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ATROPHIA  (zQscpeiv,  erniihren  ii ml  a  privati .),  s ♦  Aridura , 
s .  Tales ,  s,  Emaciatio ,  Schwinden,  Abmagerun^, 
D  a  r  r  s  n  c  h  t,  bezeichnet  denjenigen  Zustand  des  Korpers,  bei 
welchem  dieErnahrung  in  Folgedes  Erkrankens  eines  Organes 
derselben  den  Ersatz  an  Stoifen  und  Kraften  nicht  liefern 
kann,  welchen  der  naturgemasse  Verbrauch  erfordert.  Durch 
die  aus  vielfachen  Ursachen  hervorgebrachte  Reeintrachtigung 
der  Ernahrung  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Korpers  erfolgt 
nicht  allein  eine  Abnahme  des  Volnmens  desselben,  bisweilen 
ein  vblliges  Schwinden  eines  Theiles ,  sondern  auch  die  gauze 
Lebensthiitigkeit  wird  gestort  mid  anfgehoben.  Hier  be- 
schaftigt  uns  vorziiglich  die  Atrophia  partialis,  topic  a,  die 
brtliche  Darrsucht,  das  Schwinden  eines  Theiles,  welchem 
ein  jedes  Organ,  ein  jeder  Theil  des  Korpers  unterworfen 
1st  nnd  welches  hiiiifig  dnrch  brtliche  Lahmungen ,  durch 
Druck  auf  die  ernahrenden  Gefasse,  Verengerungen ,  Ver- 
schliessungen  oder  anderen  Entartungen  derselben,  durch  dys- 
krasische  Entziindungen  dieser  Theile,  durch  Affection  eines 
entfernteren  ,  mit  dem  schwindenden  Organe  in  consensueller 
Verbindung  stehenden  Theiles  ,  z.  B.  der  Briiste  und  der  Ge- 
barmutter,  durch  giftige  und  arzneiliche  Stoffe,  z.B.  durch  iiber- 
massigen  Gebrauch  der  Jodine,  hervorgebracht  wird.  Die  a  n  a  - 
tomischen  Veranderungen,  welche  wir  bei  den  an  Atrophie 
leidenden  Organen  wahrnehmen,  sind  theils  nach  denOrganen 
selbsttheils  nach  dem  Grade  der  Atrophie  verschieden ;  so  findet 
man  z*  B.  von  den  Eierstocken  oft  nur  eine  faserige  Hiille.  Irn 
Aligemeinen  vermindert  sich  in  dem  atrophischen  Theile  der 
Urn  fang  desselben,  weil  meistens  das  Parenchyma  eines  Organes 
sich  verringert  und  einschrumpft,  oder  seine  gewohnliche  Fes- 
tigkeit  verliert ,  und  entweder  eine  grosse  Schlaffheit  des  Ge- 
w  ebes  oder  eine  vollige  Erweichung  desselben  entsteht ;  zu- 

weilen  findet  man  nur  einige  Ueberreste  eines  atrophischen 
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Organes  in  einer  Masse  ron  Zellgewebe  nnd  in  eeltenen  Fal¬ 
len  nur  dieses  Zellgewebe,  als  das  allgemeine  Element  der 
Organisation.  Bei  der  Atrophie  eines  Nerven  findet  man  den 
Umfang  desselben  oft  nm  ein  Viertel  oder  urn  ein  Drit- 
tlieil  verkleinert,  die  Marksubsfcanz  schwindet  und  verwan- 
delt  sich  in  einen  granen,  dnrdhsciieinenden  Stolf,  oder  das 
Neurilem  ,  welches  aber  anch  zuweilen  fibres  ,  ja  sogar  knor- 
pelig  gefunden  wird,  bildet  eine  diinne,  hautige  Scheide,  wel- 
clie  ein  halbflussiges  Zellgewebe  enthalt.  Ilaiifig  findet  man 
bei  Lahmungen  der  Glieder  die  vorderen  und  hinteren  W  nr- 
zeln  der  Riickenmarksnerven  kleiner  als  gewbhnlich.  Bei 
der  Atrophie  der  Knochen  vermindert  sich  der  Umfang  dersel- 
ben,  wie  bei  der  der  Lungen,  nicht,  das  G  ewe  be  wird  locker 
und erweicht  sich. —  Die  V orhers  a gu  n g bei diesein Uebel  1st 
meistens  iingiinstig,  der  einmal  ergriifene  Theil  erhalt  selten 
sein  Volumen,  seine  Vitalitat  wieder,  wenn  nicht  die  Ursa- 
chen  zeitig  gehoben  werden  kbnnen.  Bei  der  Behandlung 
suchen  wir  zuvbrderst  die  Ursachen ,  wenn  sie  noch  einwir- 
ken,  zu  entfernen  ,  daher  dvscrasische  Entziindungen  durch 
zweekmassige  Mittel  geheilt,  Exostosen,  Balggeschwiilste 
entfernt  werden  rnussen  u.  s.  w. ;  ortliche  Lahmungen  erfor- 
dern  die  Anwendung  von  Frictionen,  Einreibungen  spiritub- 
ser,  stiirkender  Mittel  und  Salben  ,  aromatischer  Eisenbader, 
Douche,  Urtication ,  spanische  Fliegenpflaster,  Moxa,  Gliih- 
eisen  in  s.  w.  Erscheint  das  Uebel  als  Reflex  einer  consen- 
suellen  Krankheit  in  einein  entfemten  Organe,  so  ist  dagegen 
die  Behandlung  zu  richten.  Wenn  die  partielle  Abmagerung 
als  Symptom  der  allgemeinen  Atrophie  auftritt,  so  muss  auch 
mit  der  brtlichen,  dem  Organe  angemessenen,  eine  allgemeine 
Behandlung  eingeschlagen  werden.  Leichte,  nahrende  Kost, 
massiger  Genuss  von  W  ein  ,  tiigliche  Bewegung  in  freier  Luft, 
See-,  Stahl-,  Malz-,  Moor -Bader,  inneriicli  bei  besonderer 
Beriicksichtigung  der  Verdauungswerkzeuge  China,  Eisenmit- 
tel,  Quassia,  Calmus  u.  s.  w.  dies  wird,  wenn  auch  nicht 
zu  einer  vblligen  Heilung ,  doch  zu  einer  langeren  Erhal- 
tung  des  Lebens  und  Erleichterung  des  Zustandes  bei  einein 
von  allgemeiner  Atrophie  ergrilFenen  Individuum  wesentlich 
beitragen. 

Literatur:  C.  F.  Niirnberger  Biss,  de  atrophia  partiali  s. 
de  ariduris.  Viteb.  1792.  4.  jmt 
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ATROPIIIA  BULBI  OCULI,  Darrsucht,  Sc h win- 
den,  Verschrumpfen  des  Augapfels,  bezeichnet 
denjenigen  Zustand,  wo  der  Augapfel  unter  seine  normale 
Grosse  in  Folge  unzureichender  Erniihrung  herabsinkt.  Es 
miissen  dabei  dem  Grade  des  Leidens  nach  die  Verrichtungen 
des  Auges  mehr  oder  minder  leiden ,  und  so  findet  man  denn 
in  der  That,  dass  bei  Atrophie  die  niederen  Grade  der  Schwach- 
sichtigkeit  bis  zur  vollstandigsten  Erblindung  gefunden  wer- 
den.  Die  Darrsucht  1st  bald  allgemein  bald  nur  theilweise, 
namentlich  findet  sich  offers  Atrophie  der  vordern  Theile  des 
Auges,  besonders  der  Hornhaut,  was  man  mit  dem  Namen  von 
Hornhautverschrumpfung,  Hhytidosis ,  bezeichnet  hat.  All- 
einige  Atrophie  der  hinteren  Partien  habe  ich  nicht  bemerkt, 
imd  glaube  nicht,  dass  man  Grund  hat  Auflosung  des  Glas- 
kdrpers  als  eine  Atrophie  der  hinteren  Augentheile  zu  betrach- 
ten ,  wie  von  Einigen  geschehen.  —  Je  nachdem  die  Ursachen 
der  Atrophie  verschieden  sind ,  je  nachdemffindet  man  bei  ihr 
auch  verschiedene  Erscheinungen.  Entweder  namlich  ist  sie 
bei  iibrigens  nnverletztem  Auge  Folge  von  gesunkener  oder 
ganzlich  aufgehobener  Nerventhiitigkeit  des  Auges,  die  in 
hoherem  Alter  eben  so  wie  das  Erloschen  der  Kraft  anderer 
Sinnesnerven  beobachtet  wird,  nnd  dann  oft  erst  nach  lange 
vorausgegangener  Amanrose  hervortretend ;  oder  sie  folgt  auf 
Zerstbrung  einzelner  Theile  des  Auges  durch  Eiterung  oder 
Verwundung.  Im  ersteren  Falle,  zu  dem  ansser  hohem  Alter 
auch  Cachexien,  namentlich  gichtisclie  und  syphilitische,  Yer- 
anlassung  geben ,  den  Plenk  (Doctr.de  morb.  ac.  p.  108) 
auch  durch  unterdriickten  Kopfausschlag  entstehen  sah ,  geht, 
wiegesagt,  Erblindung  gewbhnlich  voran,  der  Augapfel  be- 
koramt  ein  matteres  Ansehen,  seine  Bewegungen  werden  stei- 
fer,  unbeholfener,  er  fangt  an  sich  zu  verkleinern,  die  Farbe 
der  Sclerotica  wird  porzellanartiger,  todter,  die  der  Iris  matt, 
verandert,  die  Pupille  wird  bisweilen  triib,  andere  Mai  aber 
halt  sie  sich  rein.  Die  Augenlider  sinken  ein,  die  Thranen- 
absonderung  vermindert  sich.  Der  Grad  der  Verschrumpfung 
des  Apfels  ist  verschieden ,  betriigt  aber  aber  wohl  nur  selten 
fiber  t  ~r  3  des  Durchmessers ;  ein  Zusainmenschrumpfen 
bis  auf  einen  kleinen  Knopf  wie  bei  der  zweiten  Art  haufig  ist, 
mag  wohl  gar  nicht  vorkommen.  Im  zweiten  Falle  tritt  die  Er¬ 
blindung  mit  der  die  Atrophie  bedingenden  Ursache  gleichzei- 
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tig  auf;  die  Fliissigkeiten  des  Auges  sind  durch  die  Wunde, 
oder  durch  die  geborsteue  Hornhaut  ausgeilossen ,  die  Stru- 
ctur  des  Auges  mehr  oder  minder  verni elite t.  Die  Verschrum- 
pfung  erreicht  bald  einen  hoheren  baldnur  einen  niederen  Grad, 
bisweilen  so  dass  der  Augapfel  nur  wie  ein  kleiner  schmuzig  gel- 
ber,  unebener,  meistens  miteiner  Querfurche  versehener  Knopf 
im  Hintergrunde  der  Orbita  erscheint,  die  Lider  aber  ganz  nach 
innen  eingezogen  sind.  Streng  genommen  kann  der  zweite  Fall 
nur  dann  zur  Atrophie  gerechnet  werden ,  wenn  zu  dein  durch 
aussere  Gewalt  oder  Vereiterung'  bedingten  Coilapsus  sich 
auch  in  Folge  des  begleitenden  Krankheitsprocesses  Mangel 
des  Ernahrtwerdens  der  iibrig  gebliebenen  Theile  gesellt,  was 
nicht  immer  geschieht ,  obgleich  liaufig  genng  keine  so  starke 
Reproduction  eintritt,  dass  das  Zerstorte  ersetzt  wird,  die 
fortbestehende  Ernahrung  auch  in  Folge  des  Krankheitspro- 
cesses  eine  fehlerhafte  wird.  Angeborene  Kleinheit  des  Apfels 
(JWi krophth a Imu s)  kann  streng  genommen  auch  nicht  hier- 
her  gerechnet  werden,  wenn  gleich  es  hier  und  da  geschieht. 

Anlangend  die  anatomischen  Veriinder ungen 
Fines  atrophischen  Auges,  so  finden  sich  im  ersten  Falle,  wo 
nur  Sinken  der  Nerventhatigkeit  die  Veranlassung  gab,  ausser 
der  allgemeinen  oben  bezeichneten  Verkleinerung  gemeinig- 
lich  Verdunnung  der  Haute,  besonders  der  Sclerotica,  wes- 
halb  denn  auch  die  Chorioidea  stark  durchschimmert;  in 
manchen  Fallen  vermindert  sich  die  Pigmentbildung,  das 
Auge  bekommt  ein  inehr  kreide-  als  milchweises  Ansehen. 
Bisweilen  triiben  sich  die  Fliissigkeiten ,  andere  Mai  behalten 
sie  wenigstens  fiir  lange  Zeit  Hire  Durchsichtigkeit.  Ausser 
dein  Angegebenen  zeigen  sich  noeh  die  manniphfachen  Ver- 
anderungen,  wie  sie  bei  Amaurose  beobachtet  wrerden.  Im  zwei- 
ten  Falle  ,  wo  Zerstbrung  eines  Theils  des  Augapfels  Veran¬ 
lassung  zur  Atrophie  wurde,  findet  man  den  Apfel  tief  in  seine 
Hbhle  zuriickgezogen  und  oft  bis  zum  Umfange  einer  grossen 
Erbse  verkleinert,  uneben ,  furchig,  in  der  Mitte  an  der 
Stelle,  wo  die  Hornhaut  ihren  Platz  hatte,  mit  einer  Quer¬ 
furche  versehen ,  von  der  Hornhaut  selbst  meist  keine  Spur, 
da  sie  entweder  ganz  geschwunden  oder  in  ihren  iibrig  geblie¬ 
benen  Theilen  der  Sclerotica  ahnlich  geworden  ist.  Die  Be- 
weglichkeit  oft  ganz  mangelnd.  Die  Farbe  des  Bulbus  ist 
meist  gelblichweiss.  Die  Sclerotica  ist  verdickt ,  die  Cho- 
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rioidea  gewohnlich  ihres  Pigmentes  beraubt,  die  Netzhaut 
geschwunden ,  oder  strangartig  zusa  mm  engef alien ;  in  eineni 
Falle  fand  ich  sie  verknochert,  was  auch  Mannoury  (Philad. 
ined.  record.  Apr.  1827  p.  475)  beobachtete.  Vom  Glas- 
korper  gewohnlich  nur  eine  Spur,  und  dabei  Yerdimnung 
desselben  ;  die  Linse  ist  gewohnlich  ausgeilossen.  Die  Vor- 
hersage  ist  gewohnlich  schlecht,  immer  sehr  misslich. 

An  eine  He il  ung  der  vorgeriickteren  Grade  von  Atro¬ 
pine  ist  nicht  zu  denken ,  ja  es  wird  sogar  oft  uninbglich  ein 
kiinstliches  Ange  einzulegen  ,  wenn  der  Apfel  zu  sehr  zusara- 
mengeschrumpft  ist.  Wo  das  IJebel  sich  erst  zn  entwickeln 
anfiingt,  ist  bisweilen  Hiilte  moglich,  indem  man  der  Ent- 
ziindung,  der  allgemeinen  Cachexie,  dem  ortlich  sinkenden 
Leben  entgegenarbeitet ,  welches  mit  Mehrerem  bei  Behand- 
lung  der  Amaurose  entwickelt  worden  ist.  In  P 1  e n  k5  s  oben 
erwahntem  Falle  zeigten  sich  Fontanelle  liinter  den  Ohren 
hiilfre  ich.  Rds\ 

ATROPHIA  MAMMARUM,  die  Atrophie  derBriiste 
kann  angeerbt  oder  erworben  seyn;  man  hat  sie  nainentlich 
naeh  Krankheiten  der  Eierstocke,  nach  Tribadismus,  nach 
Missbranch  der  Iodine,  in  Folge  zu  enger  und  fest  angeleg- 
ter  Schnurbriiste  u.  s.  w.  entstehen  sehen*  Nicht  zu  ver- 
wechseln  ist  die  Atropliie  mit  dem  Skirrhus  der  Briiste.  W* 

ATROPHIA  TESTICULORUM ,  5.  Aridura ,  5.  Mar - 
cor  testium ,  das  Schwinden,  die  Abmagerung  der 
H  oden,  Diese  Krankheit  entsteht  in  Folge  von  Entziindung 
der  Hoden  (A.  Cooper),  vom  Drucke  der  Gefiisse  bei  Cirso- 
cele  (Richter,  Pott),  von  tiefen  Nackenwunden  und  Aus- 
schweifungen  in  venere  et  baccho  (Larrey);  haufiger  und 
wahrscheinlicher  mag  sie  nach  Onanie  und  Ausschweifuiigen 
in  der  Liebe  als  in  Folge  von  Enthaltsamkeit  in  der  physi- 
schen  Liebe,  wie  Monfalcon  behauptet,  entstehen;  aus- 
serdem  kann  sie  sich  durch  Druck  schlechter  Bruchbander,  in 
Begleitung  der  Tabes  dorsualis,  im  hohen  Alter  bei  allgemei- 
ner  Abnahme  des  Korpers  und  nach  iibermassigem  Gebrauche 
der  Jodine  entwickeln.  Larrey  will  beobachtet  haben,  dass 
mit  dem  Schwinden  der  Hoden,  womit  die  Zeugungskraft  na- 
tiirlich  verloren  geht,  auch  der  Character  der  Maimlichkeit 
verloren  gehe  und  weibliche  Physionomie,  Bartlosigkeit,  Kor- 


0  Atrophia  unguium  —  Auflockerung  des  Gewebes. 

per  -  und  selbst  Geistesschwiiche  entstehe.  Bei  der  Cur  die¬ 
ses  Uebels  muss  man,  wenn  es  moglich  ist,  die  einwirken- 
den  Schadlichkeiten  entfernen,  Waschungen  mit  kaltem  Was- 
ser  der  Geschlechtstheile ,  Frictionen  des  ganzen  Kbrpers  mit 
Flanell,  Seebader  und  die  gleichzeitige  Anwendung  innei  er 
starkender  Mittel  verordnen. 

Literatur:  A.  G.  Richter,  observat.  chirurg.  fascic.  II.  p.  31. 

Gott.  1776.  8.  —  Larrey,  med.  chirurg.  Denkwiirdigkeiten. 

A.  d.  Franz.  T.  I.  Leipzig.  1813.  S.  316.  —  A.  Copper,  die 

Bildung  und  Krankheiten  des  Hodens.  Weimar.  1833.  p.  43. 

w. 

ATROPHIA  UNGUIUM,  das  Einschrumpfen  der 
Nagel,  welches  meistentheils  in  Folge  allgemeiner  dys- 
crasischer  Leiden,  als  Syphilis,  Gicht,  Rhachitis  u.  s.  w. 
entsteht,  beginnt  gewohnlich  mit  einer  krankhaften  Affection 
der  Nagelwurzel;  der  Nagel  wird  weiss,  trocken,  verliert 
seinen  Glanz  und  geht  in  Stiicken  ab.  (Siehe  Alopecia  un¬ 
guium <).  W. 

ATTRITUS,  Attrition  Diatrimma ,  Intertrigo ,  Af- 
terfratt,  Wolf.  Man  bezeichnet  damit  das  Wundseyn 
am  Damme  zwischen  den  Hinterbacken.  Das  Uebel  entsteht 
besonders  bei  heisser  Witterung,  bei  starken,  fetten  Perso- 
nen,  welche  sehr  schwitzen,  nach  vielem  Gehen ;  zuweilen  mag 
auch  Unreinlichkeit  zur  Entstehung  Veranlassung  geben. 
Das  Mittelfleisch  wird  von  der  Oberhaut  entblosst  und  sehr 
sclimerzhaft,  bisweilen  entstehen  auch  Pusteln,  Oefteres 
Waschen  mit  kaltem  Wasser,  mit  Kalkwasser  ,  Entfernung 
reibender,  enger  Kleidungsstiicke ,  und  Auflegen  eines  mit 
Hirschtalg  oder  Ungiientum  rosatum  bestrichenen  Leinwand- 
lappens  bringt  das  Uebel  bald  zur  Ileilung.  Jir. 

AUDIT  US  D1FFIC1LIS ,  Schwerhorigkeit.  Hier- 
mit  bezeichnet  man  im  Allgemeinen  eine  Verminderung  des 
Horvermogens  ,  wo  nur  nalie  und  starke  Tone  gehbrt  werden, 
die  aus  den  verschiedensten  Ursachen  entstanden  seyn  kann. 
Es  lasst  sich  daherkeine  allgemeine  Behandlung  dieses  Krank- 
heitszustandes  angeben,  sondern  diese  kann  nur  gegen  die 
verschiedenen  Ursachen  gerichtet  seyn,  die  diesem  Uebel  zum 
Grunde  liegen.  Jfr, 

AUFLOCKERUNG  DES  GEWEBES.  In  Folge  vor- 
ausgegangener  Krankheiten,  besonders  chronischer  Entziin- 
dungen ,  Schleimfliisse  u.  s.  w.  bleibt  oft  eine  Auflockerung, 
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Erschlaffung  des  Zellgewebes ,  der  Haute  und  selbst  des  Par- 
rencbymas  der  Qrgane  zuriick ;  am  deutlichsten  sieht  man 
diese  Auflockerung  an  der  Bindehaut  des  Auges  und  den  Au- 
genlidern  nacli  clironiscben  An  gen  en  tz  und  un  gen .  Da  diese 
Auflockeriingen  in  den  einzelnen  Tlieilen  des  menschlichen 
Kdrpers  als  besondere  Krankheitsforiuen  erscheinen,  so  wird 
ihrer  in  den  beziiglichen  Artikeln  gedacht  werden.  Hier  be- 
trachten  wir  nur  die  Auflockerung  der  Haut  und  des  Zellge¬ 
webes  besonders  nacli  chronischen  Entzundungen  ,  Beinbrii- 
chen,  Verrenkungen  is.  s.  w.  Man  erkennt  die  Auflockerung 
daran  ,  dass  die  Theile  angeschwollen  sind,  ihren  natiirlichen 
Ton  und  Spannung  nicht  besitzen,  dass  ihre  Bewegung  be- 
hinder! ,  ilir  Gebrauch  beschrankt  1st  ?  dabei  ist  jedoch  kein 
Schmerz;  vermehrt  wird  sie  durcli  den  Gebrauch  der  Glieder, 
diirch  abhangige  Lage  und  durcli  niiissigen  Druck.  Hier 
passen  stiirkende  Mittel  mit  Beriicksichtigung  auf  die  veran- 
lassenden  Ursachen,  als:  Einwickelungen ,  kalte ,  spiritubse 
Waschungen  und  Bader,  Frictionen,  tonisch  -  aromatisehe 
Bader  von  Eichenrinde ,  CaLnus  u.  s.  w.,  Eisen-,  animalisehe 
Bader,  an  den  unteren  Extremitaten  Schnurstriimpfe  u.  s.  w. 

Literatur:  Gendrin’s  anatomische  Beschreibung  der  Entziin- 

dung  und  ihrer  Folgen  u.  s.  w.  Uebersetzt  und  mit  Nachtragen 

verselin  v.  D.  J.  Radius.  Leipzig  1828.  8.  Jfr 

AUFTREIBUNG  nennt  man  vorziiglich  Geschwulst  der 
Knochen  ,  welche  nacli  verschiedenen  Krankheiten,  z.  B.  Sy¬ 
philis,  Gicht,  Rhachitis  u.  s.  w.,  eine  Yermehrung  ilires  Um- 
fanges  erleiden.  Da  man  die  verschiedenen  Arten  und  For- 
men  der  Knochenauftreibungen  besonders  cliarakterisirt  und 
benannt  hat,  so  verweisen  wir  auf  die  sie  betreffeiiden  Arti- 
kel:  Tophus ,  Nodus ,  Callus,  Exostosis,  Spina  vent osa, 
K  n  o  c  h  e  n  k  r  a  n  k  li  e  i  t  e  n  u.  s.  w.  If. 

AUGE,  KUNSTL1CHES,  Oculus  artificial^ .  Nach 
Yerlust  des  Auges  wird  es  wiinschenswerth  die  dadurch  ent- 
standene  Verunstaltung  zu  heben  oder  doth  zu  mindern. 
Diesen  Zweck  sucht  man  durcli  Anbringiing  eines  kiinstlichen 
Auges  zu  erreichen ,  und  ist,  wenn  die  Umstande  giinstig 
sind,  oft  so  gliicklich  dies  so  tauschend  zu  machen,  dass  es 
nur  bei  genauer  Priifung  von  einem  gesunden  menschlichen 
Auge  unterschieden  werden  kann.  Die  zweckmassigsten  Au- 
gen  werden  in  Paris  bei  Boissenau  (Quai  de  PHortage 
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No.  53)  und  Hazard-Mi  ra ul  t  (rue  de  Faubourg  Poisso- 
niere  No.  17.)  aus  eraaillirten  Goldplatten  gefertigt.  Die  glaser- 
nen  venetianischen  stehen  ihnenin  Form,  guterMalerei,  Dauer- 
haftigkeit  sehr  nach.  Sie  haben  die  Gestalt  flacher  Nussscha- 
len  ,  sind  jedoch  dem  normalen  Augapfel  gemass  an  ihrer  un- 
teren  Hiilfte  etwas  flacher  als  an  ihrer  oberen.  Auf  ihrer  ge- 
wolbten  Fliiche  ist  die  Gestalt,  Farbe  und  Zeiciinung  des  noch 
vorliandenen  gesunden  Auges  mit  mbglichster  Treue  nachge- 
ahmt.  Hat  man  nicht  eine  hinlangliche  Auswahl  kunstlicher 
Augen  an  seinem  Orte  vorrathig,  so  muss  man  passende  ferti- 
gen  lassen,  zu  welchem  Zwecke  es  vor  alien  Dingen  nothig  1st, 
ein  Modell  von  Holz,  Elei  oder  Wachs  anzuschaffen,  welches 
man  sodann  nebst  einer  sorgfiiltig  colorirten  Zeiciinung  des  ge¬ 
sunden  Auges  dem  Kiinstler  einsendet.  Richtiger  Stand  und 
gehorige  Wblbung  der  Hornhaut,  Stand  und  mittlere  Weite 
der  Pupille,  Farbe  der  Iris  und  Sclerotica,  so  wie  die  etwa 
sichtbaren  Gefasse  in  letzter  und  ihr  wassriges  Ansehen  sind 
mit  grbsster  Genauigkeit  zu  beriicksichtigen.  Noth  wen  diges 
Erforderniss  guter  kunstlicher  Augen  besteht  darin ,  dass  sie 
leicht  und  gehbrig  glatt  sind ,  nirgends  scharfe  oder  hervor- 
stehende  Rander  haben,  an  den  Stumpf  des  Auges  iiberall 
genau  passen.  Anlangend  den  Stumpf,  so  ist  er  dann  zur  Auf- 
nahme  eines  kiinstlichen  Auges  am  geeignetsten,  wenn  vom 
Apfel  nicht  liber  ein  Drittheil  am  vordern  Theile  desselben 
fehlt,  derselbe  glatt,  ohne  betraclitliche  Erhabenheiten  und 
seine  Muskeln  in  unverletztem  Zustande  sind.  Wo  man  es  also 
einigermassen  in  seiner  Gewalt  hat,  den  Stumpf  des  Apfels  zu 
bilden ,  wie  bei  Staphylom  u.  s.  w.,  muss  man  ihm  die  ebenge- 
nannten  Beschaffenheiten  zu  geben  suchen.  Hat  man  dann 
ein  gutes  kiinstliches  Auge,  so  wird  man,  da  es  sich  auch  mit 
dem  gesunden  gleichmassig  bewegt,  oft  nur  mit  Miihe  das 
kiinstliche  von  dem  gesunden  unterscheiden.  Fehlt  mehr  vom 
Augapfel  als  vorhin  erwahnt,  so  kann  man  sich  bis  auf  einen 
gewissen  Grad  damit  helfen ,  dass  man  die  hintere  Fliiclie  des 
kiinstlichen  Auges  mit  Wachs  ausfiillt.  Wo  aber  iiber  die 
Halfte  fehlt ,  mithin  auch  die  Anfiigungsstellen  der  Muskeln 
geschwunden  sind,  oder  wo  der  Apfel  gar  nur  einen  kleinen 
unbeweglichen  Knopf  irn  Ilintergrunde  der  Augenhohle  bildet, 
oder  wo  die  Augenlider  fehlen  oder  betriichtlich  verunstaltet 
sind,  da  kann  man  ein  kiinstliches  Auge  der  eben  beschriebe- 
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nen  Art  nicht  anbringen  und  thut  besser  die  Augenhohle  mil 
einer  leichten  Binde,  wozu  sich  griiner  oder  schwarzer  TafFet 
am  besten  eignet,  oder  init  einer  Brille  die  dunkles  Glas  oder 
TafFet  fasst,  zu  bedecken. 

Die  Einlegung  des  kiinstliclien  Anges  wird  auf  die  Weise 
bewerkstelligt  ,  dass  man  es  behutsam  unter  das  obere  Augen- 
lid  scliiebt  nnd  dann  das  untere  etwas  nach  anssen  zieht, 
worauf  das  Emailange  leicht  seinen  normalen  Platz  einneh- 
men  'vvird.  Das  Herausnehmen  muss  iiber  einem  weichen 
Gegenstande  geschelien ,  weil  das  Auge  sonst  beim  unvorher- 
gesehenen  Herausfallen  leicht  Schaden  nehmen  kbnnte.  Es 
gescliieht  am  besten,  indem  man  wie  beim  Einbringen  das  nn- 
tere  Lid  etwas  abzieht,  mit  der  andern  Hand  ein  stumpfes 
glattes  Holz-  oder  Hornspalmchen  nnter  das  Auge  bringt 
nnd  es  so  lierausbefordert.  Die  Herausnahme  geschielit 
jeden  Abend,  theils  urn  die  Augenlider  und  den  Stumpf  niclit 
unndthig  zu  reizen,  theils  um  das  zu  schnelle  Mattwerden  des 
Emails  zu  verhindern.  Letzteres  erfolgt  nach  der  Giite  des 
Fabrikats  bald  nach  6  bald  nach  12  —  16  Monaten.  Die 
Aufbewahrung  gescliieht  am  besten  in  Wasser. 

Die  Anwendung  des  kunstlichen  Auges  muss  verschoben 
werden,  so  lange  noch  eine  Spur  von  entziindlicher  Reizung 
im  Stumpfe  oder  in  den  Lidern  vorhanden  ist ,  daher  gewdhn- 
lich  mehrere  Monate  vergehen  miissen ,  ehe  man  nach  theil- 
weiser  Abtragung  des  Apfels,  oder  nach  freiwilligein  Zusam- 
menfallen  desselben  in  Folge  von  Verwundungen  oder  Verei- 
terungen  zur  Einlegung  eines  Auges  schreiten  darf.  Mehren- 
theils  macht  es  anfiinglich  dennoch  nicht  unbetrachtliche  Rei¬ 
zung  und  muss  nur  fiir  kurze  Zeit  auf  einmal  eingelegt  wer¬ 
den  ,  bis  sich  die  kranken  Theile  mehr  und  mehr  daran  ge- 
wohnen. 

Schon  die  Alten  benutzten  ahnliche  khnstliche  Augen  und 
nannten  sie  Ilypoblepkciri >  wiihrend  eine  noch  friihere  Art 
Ehblep/iari  genannt  wurde,  die  in  einer  mit  Haut  iiberzoge- 
nen  Bein-  oder  Metallplatte  bestanden ,  die  mit  ein  paar  Aer- 
men  vor  der  Augenhohle  befestigt  wurde  und  auf  der  Aussen- 
seite  das  Bild  eines  Auges  trug.  Rds. 

AUGENBAD,  Balneum>  oculare •  Man  versteht  dar- 
unter  das  Baden  der  Augen  in  reinem  Wasser  oder  arzneiischen 
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Fliissigkeiten ,  z.  B.  Feldkiimmelaufguss ,  Wasser  mit  einem 
Zusatz  von  Kampherspiritus  ,  Rosmaringeist  u.  s.  w.  Es  war 
in  friiherer  Zeit  iiblicher  als  jetzt  und  wurde  gewohnlich  mit 
eigens  dazu  a  ns  Glas,  Porceilan  oder  Holz  gefertigten  Gefas- 
sen,  Cucurbit  a,  Pelvis  ocularis ,  bewerkstelligt.  Diese  ha- 
ben  die  Form  von  grossen  Nussschalen  oder  kleinen  Wannen 
nnd  sind  mit  einem  Stiele  und  Fusse  gleich  den  Eiernapfchen 
versehen ,  damit  man  sie  an  das  Auge  halten,  aber  auch  auf 
einen  Tisch  steilen  kann.  Die  Wannen  miissen  eirund  und 
so  ausgeschnitten  sein,  dass  sie  bei  gesclilossenen  Augenli- 
dern  genau  an  die  Augenhohlenrander  passen  ohne  zu  driicken, 
wenn  sie  massig  fest  daran  gehalten  werden.  Sie  haben  den 
Nachtheil,  dass  sie  nur  eine  kleine  Menge  Fliissigkeit  auf- 
nehmen,  welche  sich  also  leielit  erwarmt,  und  zweitens  bei 
irgend  starkerem  Andriicken  den  Kreislauf  des  Bluts  hemmen 
kdnnen;  doch  kann  ersterer  Uebelstand  durch  fleissiges  Wech- 
seln  der  Fliissigkeit ,  der  zweite  aber  durch  Vorsicht  mehren- 
theils  beseitigt  werden,  und  es  liaben  diese  Wannchen  ande- 
rerseits  den  Vortheil,  dass  man  fas  Auge  bei  ziernlich  auf- 
rechter  Haltung  des  Kopfes  baden  kann.  Die  Lider  werden 
in  dem  Wrannchen ,  jenacbdem  die  Fliissigkeit  nur  mit  ilmen 
oder  auch  mit  dem  Apfel  in  Beriihrung  konnnen  soli,  entwe- 
der  geschlossen,  oder  geolFnet,  jedenfalls  diirfen  sie  nicht  stark 
zusammengepresst  werden.  In  vielen  Fallen  und  in  Erman- 
gehmg  eines  Augenbaders  kann  die  hohle  Hand,  mit  der  man 
immer  neues  W  asser  schbpft,  Ersatz  leisten.  Oft  wird  aucli 
das  Baden  des  Auges  durch  Waschungen  ersetzt  werden  kon- 
nen ,  wobei  die  vorerwahnten  Nachtheile  wegfallen.  Auch 
bei  ihnen  hat  man  eine  mbglichst  wenig  gebiickte  Stellung  zu 
empfehlen,  besonders  da,  wo  vermehrter  Blutandrang  nach 
dem  Auge  stattfindet.  Haufig  werden  auch  befeuchtete  Com- 
pressen ,  oder  Badschwamme,  die  man  locker  iiberlegt,  die 
Stelle  des  Bades  vertreten  kbnnen.  Anwendung  finden  die 
Augenbader  und  W  aschmigcn  bei  in  die  Augen  gedrungenen 
aber  nicht  eingestossenen  zahlreichen  fremden  Korpern ,  be¬ 
sonders  Staub ,  bei  Congestionen  nach  dem  Auge  und  Entziin- 
dung  desselben ,  bei  manchen  Arten  der  Augenschwache 
u.  s.  wr.  und  miissen  diesen  verscliiedenen  Umstiinden  gemass 
verschieden  eingerichtet  werden  ,  wie  seines  Ortes  angegeben 
werden  wird.  Yergl.  auch  Augenheilmittel.  Eds. 


Augenbinde. 
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AXJGENBINDE.  Die  Augenbinden  dienen  theils  zur  Be- 
deckung  des  Auges,  theils  zur  Befestigung  anderer  Verband- 
stiicke,  welche  nach  Verwundungen  oder  Krankheiten  des 
Augapfels  und  der  benachbarten  Organe  angewendet  werden. 
In  ersterer  Beziehung  sind  sie  grossentheils  entbehrlich ,  oft 
nachtheilig,  und  man  braucht  zu  diesem  Zwecke  mit  gross e- 
rem  Vortheile  eine  Binde,  welche  aus  2  kleinen  leinenen  Com- 
pressen  besteht,  die  an  ein  schmales  Band  so  angenaht  sind, 
dass  sie  sicli  in  der  Mitte  zum  Theil  decken;  das  Band  fiihrt 
man  iiber  die  Stirn  zmn  Nacken  und  bindet  es  dort  zusain- 
men.  Auch  bei  Mangel  des  Augapfels  oder  der  Augenlider 
bedient  man  sidi  dieser  Binde,  wahlt  dann  statt  der  leinenen 
Compresse  ein  Stuck  Seidenzeug  und  befestiget  ein  Band  an 
einem  obern  Winkel  des  viereckigen  Seidenzeuges,  das  andere 
an  dem  entgegengesetzten  untern  Winkel  und  fiihrt  dieses 
Band  unterhalb  des  Ohres  nach  dem  INacken.  —  Ausserdem 
gebrauchte  man  sonst  die  Augenbinde  von  W  enzel.  Zwei 
nach  der  Grosse  des  Auges  ausgedrehte  Sclialen  von  Eben- 
holz,  welche  auf  ein  Band  befestigt,  auf  die  Augen  gelegt 
und  durch  dieses  Band  im  Nacken  in  ilirer  Lage  erhalten  wer¬ 
den. —  Zur  Befestigunganderer  Verbandstiicke  dienen  folgende 
Augenbinden :  1)  die  einaugigeAugenbinde,  Monocu- 
lus ,  6'.  Monophthalmus ,  Fascia  ocularis  simplex ,  s.  Gen¬ 
ius  simplex .  Sie  ist  6  Ellen  lang  nnd  zwei  Querfinger  breit. 
Man  fangt  mit  der  Binde  im  Nacken  an,  geht  unter  dem  Ohre 
hervor,  iiber  die  Wange  hinweg  bis  zum  Auge,  welches  durch 
diesen  Gang  bedeckt  wird ,  von  da  iiber  die  Stirn  und  iiber 
das  entgegengesetzte  Scheitelbein  zum  Nacken  zuriick ;  man 
macht  nun  eine  Cirkeltour  um  den  Hals,  und  wiederliolt  dann 
die  erste  Tour,  so  dass  auf  der  Wange  ein  aufsteigender,  und 
auf  dem  Ilinterkopfe  ein  absteigender  Hobelgang  gebildet 
wird.  Die  Binde  wird  bei  jeder  Tour  iiber  der  Nasenwurzel 
gekreuzt,  ohne  dass  man  das  andere  Auge  damit  bedeckt. 
Einige  fangen  mit  Cirkeltouren  um  den  Kopf  an.  —  2)  Die  dop  - 
pelteAugenbinde,  Genius  duplex ,  Binoculus.  Diese 
Binde  muss  10  —  12  Ellen  lang,  zwei  Querfinger  breit,  und 
kann  einkbpfig  oder  zweikopfig  seyn.  Mit  der  einkbpfigen 
fangt  man  im  Nacken  an  und  macht  oberhalb  der  Ohren  zwei 
bis  drei  Cirkeltouren  um  den  Kopf.  Wieder  im  Nacken  ange- 
langt,  geht  man  iiber  den  Winkel  des  Unterkiefers  zur  Nasen- 
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wurzel,  wodurcli  einAuge  bedeckt  wird.  Hierauf  geht  man 
schriig  fiber  die  Stirn  nm  den  Kopf  herum  ,  und  steigt,  indera 
man  diese  Tour  mit  der  vorigen  kreuzt,  sclirag  iiber  die  Na- 
senwurzel  nach  dem  Winkel  des  Unterkiefers  herab  nnd  mi¬ 
te  rhalb  des  anderen  Ohres  zum  Nacken.  Diese  Gauge  wie- 
derholt  man  2  —  3  mal  und  endiget  die  Binde  mit  Cirkeltou- 
ren  oberhalb  der  Ohren.  —  Mit  der  zweikopfigen  Binde  fangt 
man  im  Nacken  an,  geht  mit  beiden  Kopfen  unter  den  Ohren 
hinweg  bis  zur  Nasenwurzel,  wechselt  und  kreuzt  dort  die 
Kopfe,  geht  sclirag  iiber  die  Stirn  und  oberhalb  der  Ohren 
nach  dem  Nacken  zuriick,  wechselt  die  Kopfe  abermals,  wie- 
derholt  diese  Touren  und  endiget  die  Anlegung  der  Binde  mit 
Cirkeltouren  um  den  Kopf.  — -  3 )  Die  Augenbinde  von 
Schreger  zum  Verbande  nach  der  Staaroperation  besteht 
aus  der  beweglichen  T  -  Binde  mit  zwei  Kopfen.  An  dem 
Horizontaltheile  derselben  befestigt  man  zwei  die  Augen  be- 
deckende  Compressen.  Nachdem  man  mit  dem  Horizontal¬ 
theile  einige  Cirkeltouren  um  den  Kopf  gemacht  hat,  fiihrt 
man  die  Vertikalstiicke  herab  zum  Kinn,  kreuzt  sie  daselbst 
und  befestiget  sie  durcli  Cirkeltouren ,  die  man  mit  dem  Hori¬ 
zontaltheile  um  den  Hals  macht.  TV, 

AUGENDOUCHE  bezeichnet  das  Bespritzen  des  Auges 
oder  seiner  Umgegend  mit  einem  Strahle  Fliissigkeit.  So  wie 
bei  andern  Douchen  so  giebt  man  ihm  auch  hier  bald  mehr  bald 
minder  Durchmesser  und  Kraft,  was  durch  verschiedene  Auf- 
siitze  auf  den  Spritzapparat,  und  durch  Verschiedenheit  der 
Kraft,  mit  welcher  man  die  Fliissigkeit  heraustreibt,  oder  die 
Ilohe,  von  dei4  man  sie  fallen  lasst,  erlangt  wird.  Man  bedient 
sich  entweder  einer  einfachen  Spritze  zur  Anwendung  dieses 
Mittels,  oder  auch  eigenthiimlicher  Einrichtungen,  dergleichen 

A 

unter  andern  Beer,  Himly,  Jiingken  angegeben  haben. 
Die  des  ersteren  findet  sich  in  seinem  Werke  „Pflege  gesun- 
der  und  kranker  Augen ,  Wien  1800“  abgebildet  und  besteht 
aus  einem  doppelten  Blechcylinder,  in  dessen  ausseren  Raume 
Eis  oder  Sclinee  oder  sonst  kaltmachende  Masse  gethan  wer- 
denkann,  wenn  die  Douche  recht  kait  seynsoll,  dessen  in- 
nerer  aber  mit  der  zum  Douchen  bestimmten  Fliissigkeit  ge- 
fiillt  wird.  Aus  letzterem  geht  eine  4  —  5  Fuss  lange  Blech- 
rohre  heraus,  welche  unten  umgebogen,  mit  einem  Hahne 
zum  Scliliessen  versehen  ist  und  in  eine  feine  Spitze  auslauft. 


Augendouche  —  Augenglaser. 
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DerKasten  wird  an  die  Decke  des  Zimmers  atifgeliangt,  wo 
dann ,  wenn  der  mittlere  Behalter  gefiillt  nnd  der  Ilahn  der 
Rohre  geoffnet  ist,  die  Fliissigkeit  aus  der  nntern  Oeffnung 
der  Rohre  in  die  Hohe  spritzt  und  als  Douche  benutzt  wer- 
den  kann.  H  i  m  1  y’ s  Maschine  ist  eine  einfache  Spritze,  de- 
ren  Kopf  mit  verschiedenen  Aufsatzen  versehen  werden  kann. 
Am  einfachsten  ist  J ii n gke n 5  s  Apparat  (Rust  Hdbch.  d, 
Chir.  2.  521).  Derselbe  besteht  aus  einer  24- —  3  Fuss 
langen  Glasrbhre  ,  von  der  Starke  einer  gewohnlichen  Baro- 
meterrbhre  ,  deren  unteres  Ende  hakenformig  gekriimmt  und 
spitz  ausgezogen  werden  muss,  so  dass  es  eine  Oeffnnng  un- 
gefahr  von  der  Starke  einer  Stecknadel  erhalt.  Das  obere 
lange  und  weite  Ende  der  Rohre  wird  in  ein  mit  Wasser  ge~ 
fiilltes  und  etwas  hochgestelltes  Glas  gesenkt,  und  darauf  die 
Luft  aus  dem  unteren  spitzen  Ende  so  lange  ausgesogen  ,  bis 
das  Wasser  aus  diesem  hervorspritzt.  Verschiedene  Aufsatze, 
z.  B.  eine  Brause ,  lassen  sich  hier  nicht  gut  anbringen ;  aus- 
serdem  ist  diese  Einrichtung  eben  so  einfach  als  zweckmas- 
sig.  —  Je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  sind  die  zum  Don- 
chen  gewahlten  Flussigkeiten  verschieden,  am  haufigsten 
wird  einfaches  frisches  Wasser  benutzt,  andere  Male  hat  man 
kohlensaures  Wasser,  oder  mit  geistigen  oder  aromatischen 
Flussigkeiten  gemischtes  in  Anwendung  gezogen.  Zusatze  von 
Kampher-,  Rosmarin-,  Lavendelgeist  sind  am  gewohnlichsten. 
Die  Krankheiten,  in  denen  man  sich  der  Douche  am  zweckmiis- 
sigsten  bedient,  sind  Zustande  von  Schwache  und  Unthiitigkeit 
irn  Auge,  daher  Nerveniibel  paralytischer  Art,  dahin  ge- 
hbrige  Amblyopien  und  Amaurosen,  aber  auch  Zustande 
von  Ausschwitzung  nach  vorhergegangenen  Entziindungen, 
Bei  Congestionen  ist  sie  bedenklich,  da  selbige,  wenn 
sie  nicht  von  einem  hohen  Grade  von  Torpor  abhangen,  da- 
durch  leicht  vermehrt  werden  konnen.  —  Die  Anwendung  er- 
folgt  taglich  1  — -4'  und  mehrere  Male,  je  nachdem  das  Auge 
mehr  oder  minder  empfindlich  und  der  Zustand  alter  oder 
neuer  ist.  Rds • 

AUGENGLASER.  Man  versteht  darunter  Glaser,  durch 
welche  man  entweder  die  Folgen  einer  fehlerhaffcen  Bildung 
des  Augapfels  auszugleichen  sucht ,  wie  dies  bei  Kurz-  oder 
Fernsichtigkeit  und  manchen  Arten  von  Schwachsichtigkeit 
der  Fall  ist,  oder  welche  dazu  dienen,  kleine  oder  entfernte 
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Gegenstande  zu  vergrbssern  und  dem  Auge  naher  zu  bringen. 
Die  erste  Art,  von  der  hier  vorzugsweise  nur  die  Rede  seyn 
kann,  nennt  man  Brilien,  wenn  sie  fiir  die  Dauer  einer  ge- 
wissen Beschaftigung  vor  den  Augen befestigt  werden,  Hand- 
brillen  aber  oder  L  o  r gn  e  tt e n,  wenn  sie  nur  zeitweise, 
iim  etwas  deutlicher  zu  erkennen ,  vor  das  Auge  gehalten 
werden.  Die  zweite  Art  nennt  man  ihrem  verschiedenen 
Zwecke  nacli  Fernrohre  und  Vergrbsserungsglaser 
oder  Mikroskope;  letztere  zerfallen  wiederum  in  ein fache, 
(Leseglaser,  L  up  e  n  )  und  zusammengesetzte,  jenach- 
dem  man  namlich  nur  ein  Glas  auf  einmal  anwendet,  oder 
mehrere  mit  einander  in  Verbindung  setzt.  —  Nothwendiges 
Erforderniss  aller  Augengliiser  ist,  dass  sie  vbllig  gleichmas- 
sig  gesehlifien  sind  (in  Formen  gepresste  sind  ganzlich  zu 
verwerfen)  ,  dass  sie  keine  Blasen,  Schrammen  oder  Risse  ha- 
ben  ,  dass  sie  moglichst  hart  sind  und  gleichmassig  wasserhell 
oder  gleichmassig  gefarbt  sind.  Statt  des  Glases  hat  man 
sich  wohl  auch  des  brasilianischen  Bergkrystalls  bedient,  der 
wegen  seiner  schonen  Weisse  und  grossen  nur  vom  D email t 
iibertrofFenen  Harte  grosse  Yorziige  verdient.  Ihre  Form  ist 
am  besten  eine  runde;  dies  hat  besonders  auf  die  Brilien  Be- 
zug,  weil  anders  geformte  Glaser,  z.  B.  die  kleinen  ovalen, 
leicht  ein  Danebenhinsehen  erlauben.  Die  Fassung  der  Gla¬ 
ser  muss  so  seyn ,  dass  sie  moglichst  wenig  auffallend  ,  vor 
Allem  aber  niclit  blendend  ist.  Stahl,  Neusilber,  Silber 
oder  Gold  sind  die  geeignetsten  Fassungsmittel ;  fiir  Vergrbs¬ 
serungsglaser  kbnnen  auch  Horn,  Schildkrot  oder  Messing 
mit  Nutzen  gebraucht  werden. 

Die  Brilien  theilt  man  hinsichtlich  ihres  Gebrauchs  in 
solche  1)  fiir  Kurzsichtige ,  2)  fiir  Weitsichtige,  3)  fiir 
Schwachsichtige.  Ohne  liier  auf  die  optischen  Regeln  einge- 
hen  zu  wollen,  nach  denen  man  solche  Glaser  herstellt,  mag 
so  viel  Platz  finden,  dass  fiir  erstere  concave,  fiir  zweite  con- 
vexe,  fiir  die  dritten  plane  oder  schwach  convexe  nothig  sind. 
Einige  andere  Brilien  z.  B.  Schielbrillen ,  bei  denen  oft  gar 
nicht  einmal  ein  Glas  in  Anwendung  kommt ,  sollen  an  andern 
Orten  Erwahnung  finden.  Unwirksam  und  also  ohne  Nach- 
theil,  wenn  sie  unnothig  ist ,  ist  keine  Brille,  denn  das  Glas 
bildet  ein  bei  weitem  dichteres  Medium  als  die  Luft,  und 
muss  nothwendigerweise ,  selbst  wenn  es  vbllig  parallellau- 
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fende  Flachen  hat,  plan  1st,  deni  gesunden  Ar?ge  schSdlich 
werden ;  dalier  denn  aucli  das  besonders  vor  einigen  Jahren 
zur  Mode  gewordene  Brillentragen  unbezweifelt  vielen  Nach- 
theil  herbeifiihrte  und  bei  Manchem  ein  wirkliches,  vorher 
nicht  vorhandenes  Bediirfniss  nach  einer  Brille  veranlasste. 

Beim  Auswahlen  einer  Brille  sind  besonders  folgende 
Punkte  ins  Aoge  zu  fassen :  I)  dass  sie  nicht  vergrossert  oder 
verkleinert,  sondern  bei  der  gewohnlichen  Sehweite  von  12 
—  25"  die  Gegenstande  in  natiirlicher  Grbsse  deutlich  dar- 
stellt;  2)  keine  schmerzhaften  Empfindungen ,  Gefiihl  von 
Zusammenziehung,  Driicken  oder  gar  Stechen  erregt;  3)  keine 
Rothung  und  Thranen  der  Angen  veranlasst ;  4)  keine  farbi- 
gen  oder  schwarzen  Flecke  ,  Einfassungen  der  gesehenen  Ge¬ 
genstande  macht,  sondern  vielmehr  ein  scliarfes  reines  Bild 
der  Gegenstande  giebt,  obne  die  Augen  in  irgend  hohem 
Grade  zu  ermtiden?  wobei  jedoch  wohl  zu  bemerken  ist,  dass 
alle  bewaffnete  Augen  leichter  ermiiden  als  unbewaffnete, 
dass  ihnen  also  auch  haufiger  und  langer  Ruhe  geschenkt  wer- 
den  muss.  Man  wahle  eirie  hinlanglich  scharfe  Brille  ,  weil 
die  Augen  sonst  fortgehends  in  einen  angestrengten  Zustand 
versetzt  werden  und  sich  gemeiniglich  verschlechtern ,  wah- 
rend  eine  hinlanglich  passende  Brille  haufig  viele  Jahre  ohne 
Vertauschung  mit  einer  andern  getragen  werden  kann,  und 
dadurch,  dass  sie  die  Augen  erleichtert,  auch  bessert.  Dies 
findet  wenigstens  oft  mit  kurzsichtigen  Augen  statt.  Die  Gla¬ 
ser  miissen  mit  ihrem  Centrum  genau  vor  die  Pupille  zu  ste- 
hen  kommen  ,  das  Verbindungsglied  zwischen  beiden  Glasern, 
der  sogenannte  Steg,  muss  also  weder  zu  breit,  noch  zu 
schmal  seyn.  Die  ganze  Brille  muss  leicht  seyn  und  hinlang- 
lich  fest  an  den  Kopf  anschliessen  ohne  zu  driicken.  Kennt 
man  einigermassen  die  Sehweite,  so  wird  man  von  einem 
geschickten  Optiker  leicht  eine  passende  Brille  erhalten,  be¬ 
sonders  wenn  man  ihm  noch  mittheilt,  ob  der  Kranke  bei 
heliem  oder  schwachem  Lichte  dentlicher  siehtund  ob  die  Brille 
fiir  die  Feme  oder  Nahe,  fiir  den  Tag  oder  fiir  den  Abend  ge- 
wiinscht  wird,  was  fiir  Glaser  vorher  getragen  wurden  u.  s.  f. 
Nicht  selten  haben  die  beiden  Angen  nicht  einerlei  Starke,  in 
welchem  Falle  denn  verschiedene  Glaser  einzusetzen  sind. 
Kurzsichtige  haben  dann  Grund  eine  Brille  und  zwar,  wie  be- 
reits  gesagt ,  eine  concave  zu  wahlen,  wenn  sie  kleine  Gegen- 
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stande  zu  nahe  an  das  Auge  nehmen  miissen,  naher  als  5  —  6'' ; 
wenn  sie,  uni  deutlich  zu  unterscheiden ,  gern  mit  einem 
A uge  sehen,  wenn  sie,  urn  dasselbe  zu  erreichen,  die  Augenli- 
der  zusammenpressen ,  grossere  Gegenstande  kaum  auf  ein 
Faar  Schritte  erkennen."  Uebrigens  sehen  dergleichen  Per- 
sonen  kleine  Gegenstande  bei  schwacher  Beleuchtung  gewiihn- 
lich  besser  als  bei  starker. 

Fernsichtige  diirfen  sich  dann  einer  convexen  Brille  be- 
dienen  ,  und  haben  dazu  noch  sclileuniger  zu  schreiten  als 
Kurzsichtige,  wenn  bei  naher  Betrachtung  kleiner  Gegenstande 
dieselben  unter  einander  laufen,  sie  vielmehr,  urn  deutlich  er- 
kannt  zu  werden ,  weit  vom  Auge  entfernt  werden  miissen ; 
wenn  ein  grosses  Bediirfniss  zu  starker  Beleuchtung  vorhan- 
den  ist  ,  nahe  Gegenstande  bei  aufmerksamer  Betrachtung  sich 
in  einen  Nebel  hiillen  und  die  Augen  schmerzen ;  wenn  das 
Gesicht  nach  dem  Schlafen  schwacher  ist,  und  erst  nach  eini- 
ger  Zeit  den  gewchnlichen  Grad  von  Starke  wieder  erlangt. 

Schwachsichtige  werden  verhaltnissm'issig  seltener  durch 
den  Gebrauch  einer  Brille  erleichtert,  und  miissen  iiberhaupt 
bei  Wahl  derselben  noch  vorsichtiger  seyn,  als  die  vorgenann- 
ten  Klassen.  Wo  organische  Ve^ra n der ungen  irgend  betriicht- 
licher  Art  die  Gesichtsschwiiche  bedingen,  da  wird  die  Brille 
durchaus  nichts  lielfen,  wo  aber  nur  ein  Torpor  oder  zu  grosse 
Gereiztheit  zugegen  ist,  da  werden  im  ersten  Falle  plane  oder 
ganz  schwach  gewblbte  weisse  Glaser ,  imzweiten  gefarbteund 
zwar  am  besten  blaue  dienlich  seyn.  Man  pflegt  solche  Brillen 
Conservationsbrillenzu  nennen ,  da  sie  die  schwache 
Sehkraft  erhalten. 

In  Bezug  auf  die  Handbrillen  oder  Lorgnetten 
gilt  alles  das  bis  jetzt  Gesagte,  sie  diirfen  aber  nicht  zu  hlin— 
fig  und  nie  zu  lange  auf  einmal  gebraucht  werden,  da  sie 
sonst  Schaden  thun  ;  es  ist  namlich  sehr  leiclit  moglich ,  dass 
ihr  Mittelpunkt  nicht  gerade  vor  die’Augen  kommt,  dass  sie 
zu  nahe  oder  entfernt  oder  unstet  vor  die  Augen  gehalten  wer¬ 
den.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Leseglasern,  die  theils 
durch  unpassende  und  schwankende  Entfernung,  in  der 
sie  vom  Auge  gehalten  werden,  theils  dadurch  schaden, 
dass  sie  die  Augen  anstrengen.  Sie  sind  biconvex  und  ha¬ 
ben  eine  betrachtliclie  Grosse,  so  dass  man  mit  ihnen,  ohne 
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die  Hand  sehrzn  verriieken,  eineZeile  in  einem  Buchebequem 
iiberschauen  kann. 

Riicksichtlich  der  Vergrbsserungsglaser,  sowohl  der  ein- 
fachen  als  zusammengesetzten,  sowie  in  Bezug  auf  die  Fern- 
gliiser  sey  hier  nnr  bemerkt^  dass  sie  als  die  Augen  an- 
strengende  Werkzenge  niclit  zu  haufig  und  nie  zu  lange  auf 
einmal  gebraucht  werden  diirfen,  besonders  bei  Benutzung 
des  gliinzenden  Sonnenlichtes.  lids* 

AUGENHALTER ,  Ophthabnostati.  Sie  zerfallen  in 
zwei  Klassen,  namlich  solehe,  welch  e  zur  Festhaltung,  Fest- 
stellung  des  Augapfels  dienen  sollen ,  A  u  g  e  n  h  a  1 1  e  r  im  en- 
gern  Sinne,  und  in  solche,  welche  die  Augenlider  auseinan- 
der  halten ,  Augenlidhalter^  Blepharostatu  Mehr 
oder  minder  wirken  die  angegebenen  Instrumente  reizend  auf 
das  Auge,  oft  auch  driickend  ein,  sind  daher  moglichst  zu 
meiden,  was  auch  fiir  einen  gescliickten  Operateur  in  den 
mehrsten  Fallen  thunlich  seyn  wird.  Besonders  die  Augen- 
halter  sind  nachtheilig  wirkende  und  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  unniitze  Instrumente,  insofern  sie  ihren  Zweck,  das  bei 
der  Operation  unruhige  Auge  zu  fixiren,  nicht  erfiillen  und  es 
meistens  inhoherem  Grade  verletzen,  als  dies  durch  die  Ope¬ 
ration  selbst  geschieht.  Die  bekanntesten  und  vielleicht  vor- 
ziiglichsten  der  hierhergehorigen  Instrumente  sind  der  Speer 
oder  Spiess  von  P  a  m  a  r  d  und  der  Fingerhut  von  R  u  m  p  e  1 1. 
Beide  sind  einander  darin  ahnlich,  dass  sie  aus  einem  feinen 
4-  —  I  111  langen  Stachel  bestehen  ,  hinter  dein  sich  ein  klei- 
ner  Querbalken  oder  ein  Kndpfchen  befindet  ,  um  das  zu  tiefe 
Eindringen  in  das  Auge  zu  verhindern.  Dieser  Stachel  sitzt 
beim  ersteren  auf  einem  2  —  2|-"  langen  stablemen  Stiele, 
der  in  der  Mitte  entweder  nur  kreisformig  oder  nach  Beer 
doppelt  winklig  gebogen  ist,  um  uber  die  Nase  gebraucht  wer¬ 
den  zu  konnen.  Der  Stiel  nun  ist  mit  einem  gewdhnlichen 
Hefte  nach  Art  der  Staarmesser  versehen.  Beim  zweiten 
sitzt  der  Stachel  auf  einem  nur  1"  langen  Stiele,  der  an  der 
Seite  der  Wolbung  eines  Fingerhutes  befestigt  ist.  Ausser 
diesen  Augenhaltern  sind  die  von  Bonzelet,  Caasamata, 
LeCat,Berenger  und  D  e  in  o  ur  s  die  bekanntesten.  Von 
den  Augenlidhaltern  hat  der  Richter5  sche ,  dessen  sich 

auch  Beer  bediente ,  die  meisten  Vorziige  und  kann  in  man- 
Handworterb.  d.  Ch.  II.  2 
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chen  Fallen  nicht  entbehrt  werden.  Er  besteht  aus  starkem 
Silberdrathe ,  welcher  am  Kbrper  des  Instruments  in  einer 
Entfernung  von  5  —  6  111  Par.  parallel  lauft,  an  beiden  Enden 
aber  bogenfbrraig  vereinigt  mid  in  einander  entgegengesetzter 
Richtung  hakenformig  umgebogen  ist.  Das  gauze  Instrument 
hat  2t"  Lange.  Eine  Abanderung  besteht  darin ,  dass 
man  es  an  einem  Ende  anstatt  des  Hakens  mit  einem  eine 
Platte  vorstellendem  HorngrifFe  versehen  hat,  der  bei  einigen 
Operationen  an  den  Augenlidern  mit  Nutzen  gebraucbt  wer- 
den  kann.  Ueber  die  Anwendung  der  Augenhalter  vergleiche 
das  bei  Caiaracta  Angefiihrte.  Abbildungen  linden  sich  un- 
ter  andern  in  Wenzel’s  Manuel  de  POculiste  Tome  II,  in 
It  ic  liter’s  Handbuch  der  Wundarzneikunst  Bd.  3,,  ferner 
in  Beer’s,  Weller’s,  Rosas’s  Werken.  lids. 

AUGENHEILKUNDE,  Ophthalmiatria ,  von  ocp^aluog 
Auge  und  lazQsici  Heilung;  nicht  zu  verwechseln  mit  Opk- 
thalmologia  von  ocpdcdgog  und  loyog ,  welches  einen  weitern 
Sinn  hat,  und  die  gesammte  Lehre  vom  Auge,  im  gesunden 
sowohl  als  kranken  Zustande ,  umfasst.  Augenheilkunde  ist 
die  Lehre  von  der  Erkennung,  Behandlung  und  Yerhiitung  der 
Krankheiten  des  Auges,  giebt  demnach  genaue  Darstellung 
derjenigen  Erscheinungen  und  ihrer  Bedingungen  am  Auge, 
durch  welche  man  seine  Erkrankung  iiberhaupt  erkennt  und 
die  verschiedenen  Formen  derselben  unterscheidet:  lehrt  fer- 
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ner  die  Heilmittel  und  Heilmethoden  kennen,  welche  zur 
Beseitigung  der  verschiedenen  Krankheitsformen  nothig  sind. 
Die  Heilmittel  sind  theils  innerlicli,  theils  ausserlich  anzuwen- 
dende ,  zu  welchen  letzteren  auch  die  in  mehreren  Fallen  in 
Gebrauch  zu  ziehenden  Instrumente  gehbren.  Aus  letzterem 
geht  genugsam  hervor,  wie  es  gekommen  ist,  dass  man  die 
Augenheilkunde  bald  der  innern ,  bald  der  ausseren  Medicin 
zugesellte,  und  es  liegt  darin  wohl  auch  der  Grund,  weshalb 
sie  von  den  Aerzten  meistentheils  vernachlassigt  wurde.  Da 
diese  namlich  den  zu  vollbringenden  wundarztlichen  Hand- 
leistungen  nicht  gewachsen  waren,  sagten  sie  sich  lieber  von 
der  ganzen  Augenheilkunde  los,  die  sie  ofters  in  Verlegenheit 
setzen  musste.  Wundiirzte  hinwiederum  ermangelten  der  no- 
thigen  arztliclien  Kenntnisse,  urn  gliickliche  Augeniirzte  zu 
seyn.  Und  so  kam  es ,  dass  dieser  wichtige  Theil  der  Heil- 
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kunde  lange  Zeit  in  tiefer  Erniedrigung  schmachtete,  und  auch 
nnr  sehr  allmalilig,  trotz  einzelner  Versuche  ihn  ernporzu- 
heben ,  die  Pfiege  gewann  ,  die  er  seiner  Wichtigkeit  hal- 
ber  stets  verdient  hatte.  Gegenwartig  darf  man  behaupten, 
dass  er  in  alien  gebildeten  Landern  Europas  sogar  mit  Vor- 
liebe  gepflegt  wird.  Die  Beliandlung  der  Augenheilkunde  als 
efirene  Doctrin  findet  darin  ihren  Griind  und  zum  Theil 
Rechtfertigung,  dass  sie  1)  ilire  Lehren  theils  aus  der  in- 
neren,  theils  aus  der  ausseren  Heilkunde  hernimmt,  2) 
ein  sehr  grosses  Feld  darbietet,  3)  viel  Erfahrung  x@id  Ue- 
bung,  besonders  was  den  operativen  Theil  anlangt,  erfordert, 
auch  eine  sehr  genaue  anatomische  und  physiologische 
Kenntniss  des  Auges  voraussetzt. 

Manner ,  welche  sicli  vorzugsweise  oder  gar  ausschliess- 
lich  mit  Behandlung  von  Augenkrankheiten  beschaftigen, 
nennt  man  Augenarzte,  OphthalmiatrL  Unerlasslich 
muss  man  von  ihnen  verlangen,  dass  sie  mit  den  Lehren  der 
Augenheilkunde  genau  vertraut  sind,  und  in  den  am  Auge  vor- 
kommenden  Operationen  genugsame  Uebung  erlangt  haben. 
Mehr  noch  als  bei  andern  Aerzten  bediirfen  sie  natiirlich  gute 
und  geiibte  Beobachtungsgabe,  miissen  vornehmlich  einen  sehr 
guten  Gesichts-  und  Tastsinn,  ausserdem  aber  auch  eine 
leichte  Hand  haben ,  daher  ihnen  schwere  Arbeiten  zu  wider- 
rathen  sind ;  doch  muss  man  hierin  auch  nicht  zu  weit  gehen, 
denn  es  komint  niclit  sowohl  auf  die  Grbsse  und  Harte  oder 
Kleinheit  und  Weiche  der  Hand,  als  auf  die  ihr  eigene  Ge- 
schicklichkeit  und  Gewandtheit  an ;  man  findet  namlicli  sehr 
zarte  und  feine,  aber  dennoch  sehr  unbehiiifliche  Hande  und 
iimgekelirt.  Die  Uebung  im  Operiren  wird  zunachst  am 
Leichnam  gewonnen,  oder,  wo  diess  ganz  unthunlich,  an 
herausgenommenen  Menschen-  oder  wohl  auch  Schweinsau- 
gen,  die  man  mit  pwei  Fingern  auf  ein  Kissen  oder  zusam- 
mengelegtes  Tuch  halt;  spiiter  gewahrt  das  Operiren  am 
lebenden  Menschen  die  beste  Scliule.  Die  Uebung  am  Augen- 
phantom  hat  mehrere  Empfehlungen  fiir  sich,  ich  habe  mich 
aber  nie  von  ihrer  Niitzlichkeit  iiberzeugen  konnen.  Die 
Uebungen  miissen  mit  guten  und  gehorig  scharfen  lnstrumen- 
ten  vorgenommen  werden,  weil  sonst  leicht  Verwohnung  der 
Hand  erfolgen  kann;  sie  miissen  ferner  sowohl  mit  der  linken 
als  mit  der  rech ten  Hand  gem acht  werden,  weil  fiir  beide  Hande 
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gleiche  Fertigkeit,  wenn  nicht  unerlasslich  noting,  doch  sehr 
wiinschenswerth  ist,  da  manclie  Operationen  nur  auf  unbe- 
lioliene  Weise  mit  der  rechten  Hand  vollbracht  werden  ,  z.  B. 
die  des  grauen  Staares,  der  kiinstlichen  Pupille  u.  s.  w.  am 
rechten  Auge.  Von  nicht  minderer  Wichtigkeit  ist  es  fur 
den  Augenarzt,  allgemeine  arztliche  Kenntnisse  sich  erwor- 
ben  zu  haben ,  weil  er  sonst  in  Behandlung  des  edelsten  alter 
Organe,  welches  in  den  vielfaclisten  Bezielmngen  zu  den  an- 
deren  Korpertheilen  steht,  ira  Allgemeinen  auch  dieselben 
Erkrankungsformen  darbietet  wie  jene ,  unmoglich  den  rech¬ 
ten  Weg  treffen  kann,  vide  Augenkrankheiten  durchatis  eine 
innere  Behandlung  erheischen,  die  aussere  aber  entbehren 
konnen  oder  sogar  nicht  vertragen.  Traurige  Beispiele  von 
clem  Mangel  solcher  Kenntnisse  hat  man  bei  sogenannten  rei- 
nen  Augenarzten ,  d,  i.  solchen,  die  sich  der  Augenheilkunde 
ausschliesslich  widmen ,  haufig  zu  sehen  Gelegenheit ;  es 
scheinen  daher  die  Aerzte  am  zweckmassigsten  zu  handeln, 
welche  die  Augenheilkunde  mit  dem  Studium  oder  noch  bes- 
ser  mit  der  Ausiibung  der  inneren  Heilkunde  verbinden. 

Anlangend  die  Geschichte  der  Augenheilkunde,  so  erlaube 
ich  mir  auf  Sprengel’s  Geschichte  der  Chirurgie  zu  ver- 
weisen,  und  von  den  Werken,  welche  die  gesammte  Augen¬ 
heilkunde  abhandeln,  auch  nur  die  anzufiihren  ,  welche  mir 
fiir  den  practischen  Augenarzt  gegenwartig  die  wichtigsten 
scheinen, 
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mie  des  menschlichen  Auges.  Mit  einem  Vorworfce  von  Meckel. 
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K.  Himly  und  Schmidt,  Ophthalmologische  Bibliothek.  Han¬ 
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Chirurgie  und  Augenheilkunde  1  Bd.  mit  3  Kupf.  Landshut  1810, 
8.  —  Karl  Himly,  Bibliothek  fiir  Ophthalmologic,  Kenntniss  und 
Behandlung  der  Sinne  iiberhaupt.  1  Bd.  Hannover  1816.  —  C.  J. 
J.  M.  Langenbeck,  Bibliothek  fiir  Chirurgie  und  Ophthalmolo- 
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thek  fiir  Chir.  und  Ophth.  4f  Bd.  Hannov.  1815  —  24  8.  —  J. 
N.  Rust  Magazin  fiir  die  ges.  Augenheilkunde.  Berlin  1816,  bis 
jetzt  38  Bande.  8.  —  C.  v.  Grafe  u.  Ph.  v.  Walt  her,  Journal 
fur  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Berlin  1816  ff.  bis  jetzt  18 
Bde.  —  Just.  Radius,  Scriptores  ophthalmologici  minores.  Lips. 
1826.  Ill  Vol.  8.  —  F.  Ph.  Ritterich,  j ahrliche  Beitrage  zur 
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AUGENHEILMITTEL  nennt  man  solche  Binge ,  welche 
ausserlich  auf  das  Auge  zur  Beseitigung  krankhafter  Zustande 
angewendet  werden,  ungeaclitet  sehr  haufig  innerlich  zu  rei- 
cliende  Mittel  einen  grossernNutzen  fiir  das  Auge  leisten,  als 
ausserlich  in  Gebrauch  zu  ziehende.  Chirurgische  Instru- 
mente  reclmet  man  gewohnlich  nicht  hierher.  Es  ware  unnb- 
thig  ihnen  eine  eigene  Erwahnung  zu  schenken,  wenn  nicht  bei 
Hirer  Bereitung  einige  ganz  besondere  Riicksichten  zu  nehmen 
waren,  geboten  durch  die  grosse  Zartheit  und  Empfindlich- 
keit  des  Organes,  auf  welches  sie  in  Anwendung  kotnmen. 
Als  eine  Ilauptregel  muss  dienen  ?  dass  sie  in  moglichst  fein 
vertheilter  Form  angewendet  werden,  in  den  meisten  Fallen 
vollig  loslich  oder  doch  sehr  weich,  das  Auge  nicht  belasti- 
gend^  auch  nicht  zu  schwer  sind.  Man  thut  wrohl  nicht  zu 
grosse  Mengen  zu  verordnen,  da  viele,  namentlich  Salben, 
schleimige  assent,  s.  w.  leicht  verderben  und  dann  oft  Scha- 
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den  thun  oder  wenigstens  ihren  Zweck  nicht  erfullen.  Din 
gebrauchlichsten  Forraen  sind: 

1)  Bas  Pulver.  Man  benntzt  es  theils  zum  Einbrin- 
gen  zwischen  die  Augenlider,  z.  B.  bei  Verdunkelung  der 
Hornhaut,  oder  als  trockene  Bahung  in  Kisscben  geniihet  auf 
die  Augenlider.  Das  Pulver  zum  ersten  Gebrauche  muss  vol- 
lig  unfiihlbar  zwischen  den  Fingern,  Pulvis  ale oholi sains,  und 
wie  gesagt  moglichst  aufloslich  seyn  ,  daher  man  sich  denn 
aucli  meistens  nur  des  einfachen  weissen  Zuckers,  des  Candis- 
zuckers,  mi  tun  ter  mit  einem  kieinen  Zusatz  von  Metallsalzen, 
namentlich  des  Calomels,  rothen  Quecksilberpracipitats  u.  s.  w. 
bedient.  Die  Einbringung  des  Pulvers  geschieht  am  besten 
so ,  dass  man  die  hinreichende  Meage,  gewohnlich  von  deni 
Umfange  einerLinse,  in  eine  an  beiden  Enden  aufgeschnittene 
Federkiele  bringt,  diese  nun  nahe  vor  das  Auge  halt  und  hin- 
einblast ;  oder  man  taucht  einen  Haarpinsel  in  das  Pulver  und 
tragt  es  so  in  das  Auge;  Manche  bedienen  sich  auch  einer  kiei¬ 
nen  Chirette  oder  des  Spatels  zum  Eintragen  zwischen  die 
Lider.  Die  Anwendung  der  Augenpulver  kann  gewohnlich 
nur  einmal  taglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  gesche- 
lien.  —  Zum  zweiten  Gebrauche  muss  das  Pulver  nur  grob  seyn 
und  als  solches  auf  der  Vorschrift  bezeichnet  werden.  Man 
fullt  dies  in  Siickchen,  die  etwas  durchnaht  werden,  darnit 
der  Inhalt  sich  nicht  auf  einer  Stelle  zusammenhauft ,  und 

'  j 

hiingt  diese  locker  iiber  die  Augen,  indem  man  sie  entweder  an 
einer  Nachthaube  befestiget,  oder  an  2  Ecken  mit  breitem 
Bande  versieht ,  vermittelst  welchem  sie  hinreichend  fest  apt 
den  Kopf  gebunden  werden.  Yor  der  Benutzung  hat  man  die 
Kisschen,  die  leicht  und  diinn  seyn  miissen,  etwas  auszuklopfen, 
darnit  in  ihnen  etwa  vorhandenes  feines  Pulver  herausstiiube, 
und  nicht  spaterhin  in  die  Augen  falle.  Die  gewohnlichsten 
BestandtheMe  der  hierhergehbrigen  Pulver  sind  Bliithen  und 
Blatter,  z.  B.  Flieder,  Chamillen,  Majoran,  Feldkiimmel  u.  s.w. 

2)  Das  Wasser,  Colli/rmm> ,  zu  dem  man  auch  Losun- 
gen  von  Pflanzen-  oder  mineralisclien  Theilen  rechnet.  Es 
muss  rein,  ohne  feste  Bestandtheile  oder  Bodensatz  seyn,  da 
durch  dergleichen  unlosliche  Dinge  seine  Einwirkung  auf  die 
Augen  durchaus  nachtheilig  werden  muss,  obgleich  sonst  und 
bisweilen  noch  jetzt  gegen  diese  Regel  gesundigt  wurde.  Man 
benutzt  es  entweder  zum  Eintraufeln  ins  Auge  oder  zu  Wa- 
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schungen  und  Badern,  fiber  letztere  vergl.  die  Art.  Augenbad 
und  A 11  g  e  n  d  o  u  c  h  e.  Am  haufigsten  werden  die  Augenwas- 
sernur  zwisclien  die  Augenlider  gebracht,  undda  diesenur  ein 
Paar  Tropfen  zwisclien  sich  anfnehmen  konnen  ,  so  ist  es  vbl- 
lig  unnothig  grossere  Mengen  des  Wassers  in  Anwendung  zu 
bringen.  Am  einfachsten  ist  die  Einbringung,  wenn  man  ein 
ganz  reines  Schwammchen ,  oder  noch  besser  leinenes  Lapp- 
chen  mit  dem  Wasser  trankt,  den  Kopf  nach  hinten  beugt  oder 
sich  ganz  legt,  mit  2  Fingern  die  Lider  aus  einander  halt  und 
mit  der  andern  Hand  das  Lappchen  iiber  dem  gebffneten  Auge 
ausdriickt,  welches  letztere  dann  nur  sanft  geschlossen,  nicht 
stark  zusammengepresst  werden  muss.  Kinder  legt  man  am 
besten  auf  den  Biicken,  wahrend  man  das  Eintriiufeln  voll- 
bringt.  Man  bedient  sich  auch  mit  Vortheil  der  von  v. 
Grafe  angegebenen  Tropfglaschen ,  wenn  man  dergleichen 
vorrathig  hat  •  nicht  minder  ist  eine  mit  einem  sehr  breiten 
Schnabel  versehene  Federkiele  dazu  sehr  brauclibar.  Wo  es 
darauf  ankommt  sehr  z alien  Schleim  aus  dem  Auge  zu  spiilen, 
z.  B.  bei  Augenentziindungen  Neugeborner,  oder  wo  man  ge- 
liorige  OefFnung  der  Lider  nicht  erlangen  kann,  bringt  man 
die  Wasser  wohl  auch  mittels  einer  kleinen  Spritze  ein,  die 
mit  einer  rnnd  gearbeiteten  gehbrig  glatten  Horn**  oder  Eno¬ 
ch  encanule  versehen  ist.  Nach  Yerschiedenheit  der  Krank- 
heitsform,  besonders  aber  nach  verschiedener  Kraftigkeit  des 
Mittels  kommen  die  Augenwasser  vielleicht  taglich  nur  einmal 
in  Anwendung,  z.  B.  starke  Losungen  des  Hollensteins,  Queck- 
silbersublimats  u.  s.  w.,  oder  auch  bfter  bis  zu  10  —  12mal, 
z.  B.  schleimige,  gelind  zusammenziehende  Wasser.  In  der 
Mehrzahl  von  Fallen  wird  jedoch  eine  4  —  6  malige  Anwen- 
dung  ausreichen.  Selten  wird  man  melir  als  1  —  2  Unzen 
auf  einmal  verordnen. 

3)  Die  S  a  1  b  e.  Die  in  sie  eingehenden  Dinge,  meliren- 
theils  Metallsalze  :  Zinkblumen ,  weisser  oder  rother  Queek- 
silberpracipitat ,  Bleiextraet,  Cadmium  sulphuricum,  miis- 
sen  sehr  fein  vertheilt  seyn;  in  Wasser  unlosliche  Stoffe  kon¬ 
nen  zwar  in  sie  aufgenommen  werden,  diirfen  aber  nie  in  zu 
grosser  Menge  beigegeben  werden;  rein  mechanisch  wirkende 
Dinge,  wie  Bolus,  Os  sepiae ,  diirften  trotz  mancher  Empfeh- 
lung  lieber  entfernt  bleiben.  Als  Excipiens  bedient  man  sich 
wohl  am  hiiiifigsten  des  frischen  Schweineschmalzes  ,  es  darf 
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jedoch  nicht  unbemerkt  bleiben,  dass  manche  Augen  eine 
Idiosvnkrasie  dagegen  zu  haben  scheinen ,  hingegen  eine  Mi- 
schung  aus  2  Theilen  Mandelbl  und  ITheil  Wachs,  oderfrisehe 
ungesalzene  Butter,  oder  Cacaobutter  gut  vertragen.  Wo 
diess  alles  nicht  wo  111  vom  Auge  aufgenommen  wird,  kann  man 
auch  dicke  Schleime  z.  B.  Quittenkern-  oder  Flohsamen- 
schleim  nehmen,  liat  jedoch  dannfiir  sehr  haufige  Erneuerung 
zu  sorgen ,  da  sie  sonst  ganz  fest  und  sprode  werden.  Mehr 
oder  minder  muss  diess  auch  mit  den  Fettsalben  geschehen, 
weil  sie  bei  langerem  Stehen  ranzig  werden  und  dann  das 
Auge  mehr,  als  beabsichtigt  wird  ,  reizen.  Man  verordne  da- 
lier  selten  mehr  als  ein  Quentchen  auf  einmal.  Wo  aber  eine 
reizende  Einwirkung  durch  Fettsaure  gewiinscht  wird,  z.  B. 
bei  einigen  Diinnsalben  oder  Oelen ,  darf  man  etwas  grossere 
Mengen  verordnen ,  und  kann  sie  sogar  bei  gehbriger  Siche- 
rung  gegen  Staub  olFen  stehen  lassen,  was,  wo  Oxydation  ver- 
hindert  werden  soli,  ebenfalls  sorgfiiltig  gemieden  werden 
muss.  Die  Anwendung  der  Salben  geschieht  am  besten  vom 
Kranken  selbst,  indem  er  mit  der  einen  Hand  das  untere  Au- 
genlid  etwas  herabzieht  und  nun  die  Salbe,  welclie  er  auf  eine 
Fingerspitze  der  andern  Hand  gefasst  hat,  auf  dem  Rande  des 
nnteren  Lides  vom  innern  nach  dem  ausseren  Augenwinkei  zu 
abstreift.  Man  kann  sich  auch  eines  feinen  Haarpinsels  zu 
demselben  Zwecke  bedienen.  1st  die  Salbe  zu  hart,  so  haucht 
man  die  jedesmal  anzuwendende  Meng'e  hinlanglich  lange  an. 
Helling  empfahl  das  Eintragen  mit  einer  Chirette,  deren 
sich  der  Arzt  mit  Vortheil  statt  des  Fingers  bedient,  wen n 
man  einem  Kranken  die  Salbe  einbrin gen  will.  Nachdem  die 
Salbe  eingetragen  ist,  lasst  man  die  Lider  sanft  schliessen 
und  reibt  sie  gelind  mit  dem  Finger,  wodurch  die  Yerthei- 
lung  der  Salbe  im  Auge  vollbracht  wird.  Scheint  dies  nicht 
geniigend,  will  man  namentlicli  auf  die  innere  Flache  des  obe- 
ren  Lides  kraftig  einwirken ,  so  muss  man  dieses  umwenden 
und  die  Salbe  mittels  eines  Pinsels  auftragen,  es  ist  dies  je¬ 
doch  nur  in  seltenen  Fallen,  z.  B.  der  sogenannten  iigypti- 
schen  Augenentzimdung  von  notlien.  Rds. 

AUGENINSTRUMENTE,  Instrument  a  ophthalmic  a. 
Man  versteht  darunter  Werkzeuge,  deren  man  sich  zu  Opera- 
tionen  am  Auge  bedient.  Sie  zerfallen  gleicli  den  iibrigen 
wundarztlichen  Instrumenten  in  stumpfe  und  schneidende,  und 
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es  gilt  von  ihnen  alles  das,  was  iiber  chirurgische  Instrumente 
iiberhaupt  im  Artikel  Akologie  beigebracht  worden  ist.  Be- 
sonders  die  schneidenden  und  stechenden  miissen  mifc  grosser 
Sorgfalt  in  Bezug  auf  Harte,  Politur,  Schneide,  streng  rich- 
tige  Yerlialtnisse,  gefertigt  werden,  daher  denn  manclie  sonst 
gute  Arbeiter  doeh  bei  Augeninstrumenten  Manches  zu  wiin- 
Bchen  iibrig  lassen  ,  wovon  oftmals  der  Grund  darin  liegt,  dass 
ihnen  gute  Modelle  abgehen,  denn  nach  Abbild ungen  genau  zu 
arbeiten,  ist  meistens  unmbglich.  Ohne  Anderen,  deren 
Instrumente  ich  nicht  kenne,  zu  nahe  zu  treten  ,  diirften  die 
von  Windier  in  Berlin,  Endler  in  Gottingen,  Hornn, 
Loewein  Leipzig,  Weiss  in  London,  Sir -Henry  in 
Paris ,  Gockel,  Malliar  in  Wien  vorziiglich  Empfehlung 
verdi  enen. 

Es  giebt  der  Augeninstrumente  eine  ungeheure  Anzahl, 
da  sich  fast  noch  rnehr  als  bei  andern  chirurgischen  Instru- 
menten  eine  Menge  von  Aerzten  dadurch  einen  Namen  zu  ma- 
chen  suchte,  dass  sie  die  alteren  oft  brauchbaren  Werkzeuge 
bald  auf  mehr  bald  auf  weniger  wesentliche  Weise  veriinder- 
ten  und  diese  Erfindung  der  Welt  anpreisend  mittheilten. 
Einfachheit  ist  der  wesentlichste  Vorzug  eines  jeden ,  beson- 
ders  aber  eines  Augeninstrumentes ,  daher  denn  die  zusam- 
mengesetzten  Messer,  Nadeln,  Haken  u.  s.  w.  haufig  von  Nie- 
manden  w  eiter  als  ihrem  Erfinder  und  gewbhnlich  selbst  von 
diesem  nicht  lange  gebraucht  wurden.  Grosse  Aerzte  wer- 
den  nicht  leicht  Spielerei  mit  neuen  Instrumenten  treiben, 
es  besteht  darin  vielmehr  die  Thatigkeit  kleiner  Geister.  Die 
Hauptsache  liegt  am  Operateur;  man  sieht  oft  mit  unvollkom- 
menen Instrumenten  gut,  mitguten  schlecht  operiren;  ist  eine 
Nadel  nur  nicht  zu  gross,  gut  polirt,  gehorig  spitzig  und  schnei- 
dend,  so  wird  auf  kleine  Abweichungen  in  der  Form  wenig 
ankommen,  sobaldjemand  an  sie  gewohnt  ist.  Der  Apparat 
von  Instrumenten  braucht  nur  einfach  zu  seyn;  nach  meiner 
individuellen  Meinung  bedarf  man  zur  Vollbringung  sammtli- 
cher  Augenoperationen  ausser  einem  gewohnlichen  Taschen- 
bestecke  (Bd.  I.  S.  129)  etwa  folgender  Instrumente:  einen 
11  i  c  h  t  e  r  ’schen  Augenlidhalter ,  einen  dergl.  mit  Ilornplatte 
nach  Jager,  eine  kleine  Pincette  mit  sclmialen  geraden 
Armen,  eine  Blbmer’sche  Hakenpincette,  eine  kleine  Pin¬ 
cette  mit  sclmialen  gebogenen  und  am  Ende  mit  kleinen  Lof- 
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felchen  versehenen  Schenkeln,  eine  Wimperpincette ,  eine 
J  ii  g  e  r  ’sche  Entropiumpincette ,  eine  G  r  a  f  e  ’sche  oder 
H  i  m  1  y  ’sche  Entropiumzange ,  eine  kleine  Spritze,  am  besten 
mit  Glasrohr,  eine  starke  nnd  mehrere  diinne  silberne,  so- 
wie  ein  paar  Fischbeinsonden ,  eine  spitzige  Sonde  von  mitt- 
ler  Starke,  mehrere  Thranencanalrohrchen  nach  Dupuy- 
tren  mit  dazu  gehorigem  Rohrchentrager ,  mehrere  Stiicken 
zubereitete  Darmsaite,  einen  D  avi  el’schen  Loffel  mit  Spa¬ 
te!,  1  —  2  mittelgrosse  Haken  zum  Fassen  von  Geschwiil- 
sten  ,  welch  e  am  besten  im  Hefte  feststeheri,  zwei  Moliren- 
li  e i  m ’sche  Hakchen ,  einen  R  e  i  s  i n  g er  ’schen  Doppelhaken, 
4  —  5  Scalpelle  von  verschiedener  Gestalt  znm  Ausrotten 
von  Geschwiilsten  an  denLidern,  dem  Angapfel  und  in  der  Au- 
genhohle,  Eroffnung  des  Thranensackes,  besonders  bedarf  man 
eincs  oder  zwei  rnndgearbeiteter  Scarpa’  ischer  mit  schmaler 
verhiiltnissmassig  langer  Ferse,  nnd  eines  schmalen  sehr  spitzi- 
gen,  ein  Leber  ’sches  Messer,  drei  Beer  ’sche  Staarmesser, 
ein  Beer ’sches  Staphylommesser,  zwei  gerade  Beer ’sche 
Staarnadeln,  zwei  anf  der  Flache  gebogene  Langenb  eck’- 
sche  Keratonyxisnadeln ,  eine  kleine  feine  Incisionsscheere 
ausser  der  grosseren  im  Bindezeuge ,  eine  Louis  ’sche  nnd 
eine  Cowper’sche  Scheere,  eine  Maun oir  ’sche  Scheere 
ohne  und  eine  mit  Knopf.  i 

Mit  diesen  Instrumenten  wird  man  ausreichen  und,  da  man 
sie  ofters  zu  brauchen  Gelegenheit  hat,  Uebung  damit  erlan- 
geu.  Sie  siimmtlich  in  einem  Etui  aufzubewahren  wiirde  un- 
bequem  seyn,  auch  brancht  man  sie  selten  "leichzeitig;  am 
gerathensten  scheint  es  die  Staarmesser,  Staarnadeln,  klei- 
nen  Hakchen  und  Augenlbffel  in  einem  Kastchen  zu  vereini- 
gen  ,  die  grosseren  Scalpelle  und  Haken  in  dem  gewohnlichen 
Exstirpationsetui  (Bd.  I.  S.  131  Ill. )  zu  haben,  den  Schee- 
ren  ein  besonderes  Etui  zu  widmen,  die  iibrigen  Instrumente 
aber  nur  bedarfsweise  in  Papier  gewickelt  mit  sich  zu  nehmen. 
Abbildungen  vergleiche  unter  Andern  in  Beer’s  Lehre  von 
den  Augenkrankheiten ,  in  Rosas’s  Handbuch  Bd.  3.,  in 
Wenzel’s  Manuel  de  l’oculiste  Tom  2.  Rds. 

AUGENLOFFEL.  Er  ist  eine  Erfindung  D  avi  el’s, 
wurde  aber  spater  von  S  i  e  g  wa  rt ,  P  e  lli  er,  Arne  man  n, 
Wenzel  mehrfach  abgeandert.  Der  beste  diirfte  der  Beer’- 
sche  seyn.  (Beer,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten  Bd.  2. 
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Augenschirm. 


Taf.  5.  Fig.  21).  Ein  goldenes  oder  silbernes,  jedenfalls 
sehr  biegsames,  "  langes  Stabchen  tragt  an  einem  diinnen  Halse 
ein  3  —  4"'  ianges  und  Vli  breites  auf  der  Flache  etwas  ge- 
kriimmtes  Lolfelchen,  welches  gehorig  tief,  nicht  gar  zu 
llach  oder  zu  seiclit,  wie  sicli  Beer  ausdriickt,  seyn  nnd  keine 
scharfen,  vielmehr  rundliche  Bander  haben  muss.  Das  Stabchen 
steht  auf  einem  achteckigen  If  eft  e  von  16y//  Lange,  an  dessen 
anderem  Ende  ein  feiner,  ebenfalls  von  Silber  oder  Gold  gear- 
beiteter,  sehr  elastiseher  Spatel  angebraclit  ist.  Die  Anwen- 
dung  des  Loffels,  den  man  gleich  einem  Staarmesser  fasst, 
findet  statt  um  Staarreste  aus  dem  Auge  zu  entfernen ,  welche 
nach  der  Ausziehung  zuriickgeblieben  sind,  auch  um  fremde 
Korper  unter  den  Lidern  wegzunehmen.  Rds, 

AUGENSCHIRM,  Umhclla  ocularis,  dient  zur  Beschir- 
mung  der  Augen  gegen  zu  grelle  blendende  Lichtstrahlen. 
Oftreichtein  grosses  Schild  an  einerMiitze,  welches  entwe- 
der  mit  Tuch  iiberzogen  oder  matt  lackirt  ist,  aus,  namentlich 
bei  iibrigens  gesunden,  nur  hervorstehenden  Augen.  Ganz 
verwerflicli  sind  die  Niirnberger  Schirme  von  griinlackirtem 
Pergament  mit  Drahteinfassung  und  Drahtkranz ,  theils  weil 
sie  das  Licht  zu  stark  reflectiren,  theils  weil  sie  von  der  Seite 
her  zu  wenig  schiitzen,  endlich  weil  sie  oft  einen  lastigen 
Druck  machen.  Am  zweckmassigsten  sind  aus  Talfet  gear- 
beitete,  welche  an  den  Seiten  auch  hinlanglich  weit  herunter 
greifen ,  damit  das  Licht  von  der  Seite  nicht  zu  grell  einfalle. 
v.  Griife  giebt  dazu  folgende  Vorschrift:  Man  schneidet  aus 
Sparterie  oder  gestreiftem  Petinet  vollig  runde  Scheiben  von 
10"  Durchmesser,  legt  den  Petinet  halb  zusammen  oder 
schneidet  die  Sparterie  halb  auseinander,  so  dass  man  auf  diese 
Weise  einen  Schirm  erhalt,  welcher  mit  griinein  Taffet  glatt 
iiberzogen ,  an  den  Randern  aber  mit  Putzmacher-  und  Drath- 
band  eingefasst  wird.  Die  Ecken  verbinde  man  durch  ein 
8  —  12//  langes  Stiick  Drahtband,  welches  nun  mit  dem  ge- 
raden  Rande  des  Schirmes  einen  Kranz  bildet  und  zur  Befesti- 
gung  am  Kopfe  dient.  Fiir  Aermere  und  offentliche  Anstalten 
thun  auf  ahnliche  Weise  gearbeitete  Schirme  von  diinner 
mattgriin  iiberzogener  Pappe,  die  auch  einen  Kranz  von  Pappe 
haben,  gute  Dienste.  Wenn  nur  fiir  einige  Tage  ein  Schirm 
gebrauclit  wird,  kann  man  ihn  auch  mittels  eines  mattgriinen 
Papieres  und  daran  gesteckten  Bandes  herstellen.  lids. 
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AUGENSPATEL  ist  ein  von  feinem  Silber  oder  Gold  ver- 
fertigtes  Instrument,  welches  aus  einem  diinnen  runden 
Stabchen  besteht,  das  nach  vorn  zu  breit  und  flach  gearbeitet, 
l"'  breit,  am  Ende  rund  und  fast  schneidend  ist  (Beer)* 
Das  ganze  Instrument  hat  ohne  das  Heft  3/'  4  —  57//  Lange 
und  ist  auf  der  Flache  etwas  gebogen  («  e  e  r  Augenkrank- 
heiten  Bd.  1.  Taf.  IV.  Fig.  2.)  Spiiter  selling  Beer  einen 
schmaleren  Spatel  vor,  der  noch  mehr  federt,  an  bei- 
den  Seiten  scliarf  ist,  und  an  dem  anderen  Ende  des  Heftes 
des  Augenloftels  angebracht  war.  (Ebend.  Bd.  2.  Taf.  V. 

„  Fig  21).  Es  kann  dieses  Instrument  in  den  mehr s ten  Fallen 
durch  den  Loffel  ersetzt  werden.  Rds. 

AURISCALPIUM ,  der  0  hr  loffel,  ist  ein  bekanntes 
Instrument  von  Horn,  Holz  oder  Metall,  um  Ohrenschmalz 
oder  freinde  Kdrper  aus  dem  aussern  Gehorgange  zu  entfernen. 

w. 

AURUM,  Gold.  Am  haufigsten  und  zweekmassigsten 
verordnet  man  unter  den  verschiedenen  Zubereitungen  des 
Goldes  das  sodahaltige  Chlorgold ,  Aurum  chloratum  n ci¬ 
tron  atum  (A.  muriaticum  ?  Ph .  Bor*)  s  s .  Chloretum  auri 
cum  chloreto  natri ,  entweder  mit  Stiirkemehl  verbunden 
oder  in  einfachem  destillirten  Wasser  aufgelost  und  in  einem 
schwarz  gefiirbten ,  mit  eingeriebenem  Stbpsel  versehenen, 
gegen  den  Einffuss  des  Lichts  und  der  Luft  geschiitzten  Glase 
aufbewahrt.  Mit  einem  eingedickten  Pflanzensafte  zu  yy, 
tV  —  1  Gran  taglich  einmal  in  das  Zahnfleisch,  die  Zunge 
oder  das  innere  Wangenfleisch  eingerieben  oder  auch  in  die 
iiusseren  Schamlefzen  u.  s.  w.  Es  wird  besonders  in  denje- 
nigen  hartnackigen  Uebeln  empfohlen ,  gegen  welche  bereits 
die  gewbhnlichen  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  worden 
sind ;  hierlier  gehoren  scrophulose,  syphilitische,  krebsartige, 
herpetische  Geschwiire,  Knochenfrass ,  Exostosen,  krebsar¬ 
tige  Verhartungen  der  Zunge,  chronische  scrophulose  Au- 
genentziindungen ,  Gebarmutterkrebs ,  Wassersucht  u.  s.  w. 
Nach  J.  Wendt  findet  einige  Aehnlichkeit  zwischen  den 
Wirkungen  des  salzsauren  Goldes  und  des  milden  salzsauren 
Quecksilbers  statt,  was  sich  auch  durch  die  beibeiden  Mitteln 
hervortretende  Richtung  auf  den  Darmcanal  und  auf  die  Spei- 
cheldriisen  olfenbart;  allein  das  Gold  greift  weit  starker  in 
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XVI. 

Axung.  pore.  5$. 

M.  exact,  f.  ung.  S.  Zum 
Einreiben.  Gegen  Exostosen, 
Scirrhus,  syphilitische  Cachexie 
u.  s.  w.  Sachs. 


diii  Ernalirung  und  in  die  Coharenz  des  Organismus  ein.  Es 
darf  daher  ntir  mit  der  grossten  Vorsicht  verordnet  werden. 

Auri  chlorat.  natronati  gr.  i.  fy.  Auri  chlorat.  natron,  gr.  vi  — 

Amyli  5h 

M.  f.  pulvis  Dividatur  in 
duodecim  partes  aequales.  S. 

Taglich  ein  Stuck  in  die  Zunge 
eine  Minute  lang  einzureiben. 

Gegen  syphilitische  Cachexie. 

W erneck. 

fy.  Chloreti  auri  puri  gr.  vi. 

Acidi  nitrico  -  muriatici  §i. 

M.  S.  Mittelst  eines  Charpiepinsels  an  die  kranke  Stelle  zu 
bringen,  wodurch  eine  tiefe  Aetzung  and  Schorfbildung  bewirkt  wird, 
welche  sich  nach  3  —  4  Tagen  losstosst,  worauf  man  die  Cauterisa¬ 
tion  noeh  6  —  8  mal,  je  nach  der  Grbsse  und  Beschaffenheit  des 
Geschwiires  wiederholt. 

Gegen  Krebsgeschwiire.  Recamier. 

w. 


AUSCULTATIO,  die  Auscultation,  die  Erf  or  seining 
durch  das  G  eh  or.  Die  Auscultation  ist  entweder  eine 
unmittelbare  ( Auscultation  immediate ),  welch  e  mit  unbewaff- 
netem  Ohre ,  oder  sie  ist  eine  mittelbare  ( Auscultation  me¬ 
diate ),  welche  mit dem von  Laennec  erfundenen  Stetlioscop 
vorgenommen  wird.  Das  Stetlioscop  ist  ein  holzerner,  ohn- 
gefahr  12  Zoll  langer  Cylinder,  welch er  16  Linien  im  Durch- 
messer  hat  und  in  seiner  Mitte  von  einem  3  Linien  im  Durch- 
messer  haltenden  Canal  durchbohrt  ist.  Dieser  Canal  geht 
am  unteren  Ende  des  Cylinders  in  eine  Aushohlung  aus,  wel¬ 
che  mit  einem  Scliliessstiick  verschlossen  werden  kann.  Man 
setzt  das  Stetlioscop,  inaem  man  es  wie  eine  Schreibfeder 
zwischen  dem  Daumen  und  demZeigefinger  hiilt  und  mitHiilfe 
der  drei  ubrigen  Finger  unterstiitzt,  mit  der  unteren  Flache 
auf  den  zu  untersuchenden  Kbrper  auf  und  legt  das  Ohr  auf 
das  obere  Ende  an. 

L  i  s  f  r  a  n  c  hat  die  Anwendung  des  Stethoscops  zur  Er- 
kenntniss  der  Knochenbruche,  der  Blasensteine,  Gallensteine, 
Tympanitis,  Gelehk-und  Riickgratswassersucht  und  fremder 
Korper  in  den  Gelenken  gemacht;  ausserdem  dient  es  zur  ge- 
naueren  Erkenntniss  innerer  Pulsadergeschwiilste. 

Bei  Knochenbritchen  setzt  man  das  Stetlioscop  so  nahe  als 
moglich  der  Bruchstelle  auf,  und  lasst  Extension  und  Contra- 


Ausdehnung  —  Ausfiillen  der  Zahne.  31 

extension  nor  in  einera  massigen  Grade  vornehmen ,  und  man 
wird  Crepitation  horen. 

Literatur.  Laennec,  de  Tauscultation  mediate ,  ou  traite  du 
pronostic  des  maladies  des  poumons  et  da  coeur  etc.  etc.  2.  Edit. 
Paris  1826.  2  Vol.  S.  —  Lisfranc,  Memoire  de  nouvelles  ap¬ 
plications  du  Stethoscope  de  Mr.  Laennec.  Paris  1823.  Aus  dem 
Franz.  Weimar  1824.  8. 

AUSDEHNUNG,  ExtensiOy  Dlstr actio y  ist  dasjenige 
chirurgische  Verfahren,  wodurch  man  die  Verschiebung  ge- 
brochener  nnd  verrenkter  Glieder  aufzuheben  sucht.  (Siehe 
Fractura  nnd  Luxatioi) 

AUSFALLEN  DER  ZAHNE,  das,  kann  sowohl  durch 
meclianische  Ursachen,  Schlag,  Fall,  Stoss  u.  s.  w.,  als 
durch  Krankheiten  der  Zahne  oder  des  Korpers  irn  Allgemei- 
nen,  z.  B.  Scorbut,  Gicht,  Mercurialkrankheit  u.  s.  w.  ge- 

schehen.  Die  Konst  kann  meistentheils  nichts  Anderes  dafiir 

■ 

thun,  als  durch  meclianische  Befestigungsrnittel,  seidene, 
Gold  -  und  Platinafaden ,  den  Zahn  zu  erhalten  suchen.  Auf- 
gabe  des  Arztes  ist  es  den  Krankheitszustand ,  welcher  das 
Ausfallen  bedingt ,  zu  verhiiten  oder  zu  heben.  Durch  so rg- 
faltiges  Reinigen  der  Zahne  mit  weichen  Zahnbiirsten,  durch 
Anwendung  ausserlicher ,  adstringirender  und  roborirender 
Mittel,  der  Ratanhia,  desCalmus,  derMyrrhe,  des  peru- 
vianischen  Balsams  u.  s.  w.  durch  Scarificationen  des  Zahn- 
fleisches,  Spalten  desselben  u.  s.  w.  lassen  sich  bisweilen  die 
schadlichen  Einwirkungen  der  verschiedenen  Krankheitszu- 
stiinde  auf  die  Zahne  im  Anfange  beseitigen.  IE 

AUSFEILEN  DER  ZAHNE,  das,  geschieht  mit  sehr 
feinen,  s  char  fen  Feilen ,  welche  jedesmal  vor  ihrer  Anwen- 
dung  in  warmes  Wasser  eingetaucht  werden  miissen.  Man 
fasst  den  kranken  Zahn  mit  den  Fingern  der  andern  Hand,  urn 
jede  Erschiitterung  des  Zalines  zu  verhindern.  Man  wendet 
das  Ausfeilen  bei  denjenigen  cariosen  Zahnen  an,  wo  man 
voraussehen  kann ,  die  Caries  ganz  entfernen  zu  kbnnen.  Bei 
Kindern ,  sehr  reizbaren  Individuen ,  und  wo  die  Caries  zu 
weit  vorgeschritten  ist,  darf  man  es  nicht  unternehmen.  Nach 
dem  Ausfeilen  bleibt  einige  Tage  eine  grosse  Ernpfindlichkeit 
gegen  Kalte  und  Temperaturwechsel  an  den  Stellen  zuriick, 
wogegen  sich  Kranke  schiitzen  miissen.  hF. 

AUSFULLEN  DER  ZAHNE,  das,  geschieht,  urn  Oeff- 
n ungen  durch  eine  Masse  gegen  Luft  und  Eintritt  von  Spei- 


32  Ausfiillen  der  Zahne  —  Ausziehen  der  Zahne. 

sen  nnd  Getranken  zu  verstopfen.  Im  Allgemeinen  eignet 
sich  trockene  Caries  besser  als  feuchte  zum  Ausfiillen ;  auch 
darf  der  Zalm  bei  der  Beriihrung  nicht  mebr  schmerzbaft 
seyn.  Yor  dem  Ausfiillen  muss  man  den  Zahn  von  aller  ca- 
riosen  Masse  befreien  und  die  Ilohle  mit  trockner  Baumwolle 
reinigen.  Zum  Ausfiillen  bedient  man  sich  verscliiedener 
Metalle,  besonders  Platina,  Gold,  Silber,  Stanniol,  Blei, 
Wismuth ,  Zinn,  wovon  die  ersteren  zu  diinnen  Blattchen  ge- 
schlagen  sich  am  besten  eignen,  letztere  werden  in  einem 
gewissen  Verhaltnisse  zu  einem  Amalgam  gesclunolzen.  Auch 
hat  man  versehiedene  Kitte,  z.  B.  Sandarac  und  Mastixharz 
gleiche  Theile  in  rectificirtem  Weingeist  aufgelost  und  bis 
zur  ziihen  Fliissigkeit  abgedampft;  weisses  Pech  und  leben- 
diger  Kalk  gleiche  Theile  mit  Cocosnussol  ziiin  Kitt  gemacht; 
ferner  Terpenthin  und  lebendiger  Kalk  gleiche  Theile  mit  Fir- 
niss  oder  Hausenblase  zur  Paste  gemacht.  W» 

AUSZIEIIE1Y  DER  ZAIINE,  Evulsio  s.  Exiracilo 
dent  turn ,  ist  dasjenige  operative  Yerfahren  ,  wodurch  man 
vermittelst  eines  zweekmassigen  Instrumentes  einen  Zahn  aus 
seiner  organischen  Yerbindung  mit  dem  Kiefer  entfernt.  Im 
Allgemeinen  zieht  man  solche  Zahne  aus  ,  welch e  caribs  und 
schmerzbaft  sind ,  welch e  durch  ihre  Stellung  die  benachbar- 
ten  weichen  Gebilde,  Zunge,  Li]>pen  u.  s.  w. ,  bestandig 
reizen ,  die  Milchzahne,  welche  die  nachfolgenden  in  ih- 
rer  Entwickelung  hindern,  oder  diesen  eine  falsche  Stel¬ 
lung  geben ,  ferner  solche,  welche  die  Ursache  zu  Krank- 
heiten  der  Kiefer  oder  der  benachbarten  weichen  Theile' 
sind,  Zahne  bei  alten  Lenten,  welche  locker  sind  und  ein- 
zeln  stehen,  und  endlich  diejenigen,  welche  urn  anderer 
Operationen  willen ,  z.  B.  wegen  Resectionen  des  Unter- 
kiefers  u.  s.  w.  entferut  werden  miissen.  —  Dagegen  diirfen 
nicht  ausgezogen  werden :  Ziihne ,  welche  zwar  schmer- 
zen ,  aber  nicht  caribs  sind ,  und  caribse ,  welche  nicht 
schmerzen;  mit  denen  eine  Entziindungsgeschwulst,  die  in 
Eiterung  uberzugehen  droht,  verbunden  ist;  wo  ein  scorbu- 
tischer  Zustand ,  der  eine  lieftige  Blutung  besorgen  liisst, 
zugegen  ist ;  mit  benachbarten  oder  mit  dem  Kiefer  verwach- 
sene  Zahne.  — 

Es  giebt  versehiedene  Yerfahren  des  Zahnausziehens,  je 
nachdem  man  sich  dabei  der  Zange,  des  Scliliissels,  des  Pe- 
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lekans  ,  des  Geissfusses ,  des  Ueberwurfes,  des  pyrainidenfor- 
migen  Rebels  oder  eines  Wurzelbakens  bedient.  Die  Zange 
wendet  man  mir  bei  Vorderziihnen  oder  bei  schon  bewegli- 
clien  Backenzahnen  an ,  den  Schliissel  zur  Aiisziehung  fest 
steliender  Backenzahne ;  des  Pelekans  bedient  man  sich  zwar 
auch  bei  Herausnahme  feststehender  Backenzahne  undzuriick- 
gebliebener  Wurzeln,  allein  sehr  leiclit  werden  durch  seine  An- 
wcndung  die  nebenstehenden  Ziihne  locker  geinacht,  einge- 
driickt  oder  abgebrochen ;  den  Geissfuss,  den  Ueberwurf,  den 
pyramidenformigen  Hebei  und  den  Wurzelhaken  gebraucht 
man  vorziiglich  zum  Ausheben  der  Zahnwurzeln.  —  Bei  dem 
Ausziehen  eines  Yorderzahnes  ans  der  unteren  Kinnlade  stellt 
man  sich  vor  den  Kranken,  welch er  anf  einem  gewohnlichen 
Lehnstuhle  sitzt,  driickt  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Lippe 
herab,  legt  den  Daumen  an  den  niichsten  Zahn  nnd  die  iibri- 
gen  Finger  unter  das  Kinn.  Mit  einer  mit  der  rechten  Hand 
ergriftenen,  krummen  Zange  fasst  man  den  Zahn  so  tief  als 
moglich  am  liaise,  macht  einige  miissige  Bewegungen  nach 
innen  und  nach  aussen,  d.  h.  luxirt  ilm,  und  hebt  dann  den 
Zahn  in  der  Richtung,  in  w  elcherer  steht,  mit  einem  krafti- 
gen  Zuge  aus.  Bei  dem  Ausziehen  eines  Vorderzahnes  aus 
der  oberen  Kinnlade  steht  man  hinter  dem  Kranken ,  welcher 
auf  einem  niedrigen  Sessel  sitzt,  hebt  mit  dem  linken  Daumen 
die  Lippe  in  die  Hohe,  fasst  mit  einer  geraden  Zange  den 
Zahn,  bewegt  ihn  massig  nach  innen  und  nach  aussen,  und 
zieht  ihn  mit  einem  kraftigen  Zuge  nacli  unten  aus,  —  Die 
Backenzahne  werden  entweder  mit  dem  Schliissel  oder  dem 
Pelekan  ausgezogen.  Den  Schliissel  versieht  man  nach  Ver¬ 
bal  In  iss  der  Dicke  des  Zalines  mit  einem  grbsseren  oder  klei- 
neren  Ilaken  und  umwickelt  den  Bart  oder  die  Fletsche  des 
Schliissels  mit  Leinwand  oder  einem  Tuche.  Man  stellt  sich 
vor  den  Kranken,  welcher  auf  einem  Stuhle  sitzt,  fasst  den 
Griff  des  Schliissels  mit  der  rechten  Hand ,  wenn  der  kranke 
Zahn  auf  der  linken  Seite  steht  (  und  mit  der  linken  Hand, 
wenn  er  auf  der  rechten  Seite  sich  befindet),  so  an ,  dass  der 
Zeigefinger  liings  dem  Stiele  liegt.  Die  Spitze  des  Ilakens 
setzt  man  mittels  des  anderen  Zeigelingers  so  tief  als  moglich 
an  die  innere  Seite  des  Zalines  an  und  lasst  den  Zeigefinger 
darauf  ruhen.  Die  Fletsche  legt  man  an  die  iiussere  Seite 

des  Zahnes ,  versucht  alsdann  ob  der  Haken  gut  gefasst  hat, 
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und  dreht  mm  den  Griff  in  einem  Iialben  Zirkel  11m  seine 
Achse  nach  aussen  bei  einem  Zahne  der  obern  Kinnlade  auf- 
warts,  bei  einem  Zahne  der  untern  Kinnlade  aber  abwarts, 
wodurch  der  Zahn  gewnhnlich  ausgezogen  wird.  1st  der 
Zahn  noch  mit  dem  Zalmfleische  in  Verbindung,  so  niinmt 
man  ihn  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  der  Zange  weg 
oder  man  setzt  den  Schliissel  nochmals  an.  1st  die  innere 
Seite  des  Zalines  caribs  oder  abgebrochen ,  so  legt  man  den 
Haken  aussen,  die  Fletsche  innen  an,  drelit  den  Griff  nach 
innen ,  wobei  man  fiir  die  rechte  Seite  den  Schliissel  in  die 
rechte  Hand,  fiir  die  linke  Seite  in  die  linke  Hand  nimmt,  — 
Bei  der  Anwendung  des  Pelekans  verfahrt  man  auf  folgende 
Weise :  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  niedrigen  Stuhle.  Man 
fasst  bei  Zahnen  der  rechten  Seite  den  Pelekan  mit  der  rech- 
ten  Hand,  und  umgekehrt  mit  der  linken  ;  nachdem  man  den 
Haken  der  Dicke  des  Zahnes  angepasst,  nach  der  Entfernung 
des  Stiitzpunktes  vom  kranken  Zahne  gestellt  und  die  Krone 
des  Instruments  mit  Leinwand  umwickelt  hat,  setzt  man  die 
Spitze  des  Hakens  so  tief  als  moglich  an  die  innere  Flache  des 
Zahnes ,  die  Krone  aber  gegen  die  vordere  Flache  der  beiden 
nebenstehenden  Ziihne,  an  deren  hintere  Flache  man  den 
Daumen  der  Ireien  Hand  anlegt,  und  das  Kinn  mit  den  iibri- 
gen  Fingern  von  aussen  und  unten  umfasst.  Nun  bewegt  man 
den  Grilf  horizontal  von  hinten  nach  vorn  und  ein  wenig  seit- 
wiirts,  wobei  man  den  kranken  Zahn  zu  heben  und  zugleich 
dem  Drucke  der  Krone  gegen  die  gesunden  Ziihne  entgegen 
zu  wirken  sucht.  Sind  keine  Nebenzahne  zum  Stiitzpunkte 
vorhanden ,  so  legt  man  ein  Stuck  Kork  unter  die  Krone.  — 
Der  Geissfuss  wird  besonders  bei  schon  lockeren  Ziihnen  an- 
gewendet.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle ,  wenn  man 
einen  Zahn  des  Unterkiefers  auszielien  will,  und  man  stelit 
vor  dem  Kranken,  setzt  die  Klaue  des  Instrumentes  aussen  ge¬ 
gen  den  Hals  des  Zahnes,  den  linken  Zeigefinger  aber  gegen 
die  innere  Seite  desselben,  und  hebt  nun  den  Zahn  aus  ,  in- 
dem  man  den  Griff  des  Instrumentes  bei  den  unteren  Ziihnen 
senkt,  bei  den  oberen  aber  hebt.  Bei  der  Ausziehung  von 
Ziihnen  des  Oberkiefers  stelit  man  hinter  dem  auf  einem  nie¬ 
drigen  Stuhle  sitzenden  Kranken.  —  Wenn  man  den  Ueber- 
wurf  anwendet,  so  setzt  man  den  Haken  so  tief  als  moglich  an 
die  innere  Flache  des  Zahnes ,  die  Stiitzfliiche  an  die  aussere 
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Flache,  und  driickt  den  GrilF  miissig  nach  aufwarts  bei  den 
Zahnen  des  Oberkiefers,  nach  abwarts  bei  denen  des  Unter- 
kiefers.  —  Den  pyramidenfbrmigen  Rebel  und  den  Wurzelha- 
ken  wendet  man  vorzugsweise  zum  Ausziehen  von  Zahnstiften 
und  Zahnwurzeln  an.  Die  Spitze  des  Rebels  setzt  man  nam- 
lich,  besonders  bei  den  letzten  Backenzahnen ,  tief  an  die 
Seite  des  Halses  vom  kranken  Zahne  an ,  und  zieht  ihn  he- 
belartig  nach  der  Seite  hin  ,  wo  der  geringste  Widerstand  ist, 
aus  ;  zuweilen  setzt  man  auf  jeder  Seite  einen  Hebei  an.  Den 
Wurzelhaken  setzt  man  tief  zwischen  den  kranken  Zahn  und 
das  Zahnfleich  ein  und  wirkt  wie  bei  dem  Schliissel  angege- 
ben  worden  ist.  — 

Nach  der  Herausnahme  des  Zahnes  lasst  man  den  Mund 
mit  Wasser  ausspiilen ,  und  driickt  den  Zahnfacherrand  mas- 
sig  zusammen,  Ist  ein  Stuck  von  demselben  abgebrochen, 
so  nimmt  man  die  Splitter  mit  der  Zange  oder  einer  Pincette 
weg;  sitzen  die  Splitter  aber  fest,  so  driickt  man  sie  in  ihre 
natiirliche  Lage.  Abgerissenes  Zahnileisch  schneidet  man 
mit  der  Scheere  vollends  ab.  Zuweilen  entsteht  eine  heftige, 
lang  anhaltende  Blutung  aus  der  Zahnfacherhohle;  wenn 
keine  Knocliensplitter  oder  Wurzelstiicken ,  welche  man  ent- 
fernen  muss  ,  die  Blutung  unterhalten  ,  so  sucht  man  sie  durch 
styptische  Mundwiisser  zu  stillen,  gelingt  dies  abernicht,  so 
nimmt  man  kleine  Kugeln  von  in  Essig  getranktem  Loschpapier, 
fiillt  damit  die  Hohle  aus  und  lasst  den  Kranken  den  Mund 
schliessen.  Sollte  aucli  dieses  Mittel  nichts  fruchten,  so 
macht  man  eine  Stricknadel  oder  Sonde  gliihend  und  cauteri- 
sirt  damit  die  Stelle  bis  die  Blutung  steht.  Andere  Folge- 
krankheiten  des  Zahnausziehens ,  Entziindung  des  Zahnflei- 
sclies  ?  Caries  des  Alveolarrandes  11.  s.  w.  behandelt  man  nach 
allgemeinen  Ilegeln. 

Literatur:  Laforgue,  die  Kunst  des  Zahnarztes.  A.  d. 

Franz,  v.  D.  Aronson,  Berlin  1803.  Carabelli  v.  Lun- 

kaszprie,  G.,  Handbuch  der  Zahnheilkunde.  "Wien  1831. 

w. 

AVENA  EXCORTICATA ,  die  Ilafergriitze  wird 
in  Wasser  zu  einer  mehr  oder  weniger  schleimigen  Consistenz 
gekocht  und  theils  als  Umschla^jf,  urn  zu  erweichen  und  zu 
erschlafFen ,  zur  Zeitigung  oberHiichlieher  Abscesse,  Pana- 
ritien,  Furunkeln  u.  s.  w.  tlieils  als  Klystier  angewandt. 

w. 
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BAD ,  Balneum  s .  baUncum,  Hierunter  versteht  man  das 
langere  oder  kiirzere  Eintauchen  —  oder  auch  Begiessen  — 
des  menschlichen  Korpers  oder  einzelner  Theile  desselben  in 
eine  fliissige  oder  gasfbrmige  oder  imponderable  oder  trockne 
oder  festweidie  Substanz.  .Auch  nennt  man  die  Anwendung 
von  einer  gewissen  Ilbhe  auf  den  Korper  herabfallender  Fliis- 
sigkeiten  Bad,  z.  B.  Tropf-,  Giess-Bad,  Douche.  —  Man  un- 
terscheidet  die  Bader:  1)  nach  der  aussern  Form,  2)  nach 
der  Temperatur ,  3)  nach  den  Bestandtheilen  und  4)  nach 
der  Wirkung. 

In  Bezug  auf  die  Form  der  Bader  giebt  es  :  einfache  na- 
tiirliche  Wasserbiider,  oder  auch  kiinstliche,  mit  Arzneistof- 
fen  gemischte  oder  aus  andern  Fliissigkeiten  bestehende  Ba¬ 
der,  welche  man  als  ganze  Biider,  Halbbader  ( semicupia ) 
oder  als  ortliche  Biider  fur  einzelne  Theile,  z.  B.  fiir  die  Au- 
gen,  Anne,  Hiinde,  Fiisse  ( manu -,  pediluvia  )  ,  fiir  das  Ge- 
sasse,  fiir  die  Geschlechts theile  ( insessus ?  bidets )  anwen- 
det.  Es  gehbren  hierher  die  Eintauchung,  die  Begiessung, 
das  Sturzbad,  das  Spritz-  oder  Douche -Bad ,  Tropf-,  Regen- 
und  Staubbad.  Man  kann  nun  entweder  im  Freien,  iin  Flusse, 
in  der  See,  in  grosseren,  offenen,  gemeinschaftlichen  Wasser- 
behiiltern,  oder  in  Wannen  und  abgesonderten  Riiumen  baden. 

Was  die  Temperatur  betrifft,  so  nimmt  man  am  zweck- 
miissigsten  nach  W  e  t  z  1  e  r  folgende  Bestimmungen  an : 
eiskalte  Bader  von  1°  —  5°  Reaumur, 
kalte  Bader  unter  16°  R. 
kiihle  Biider  von  16°  —  20°  R. 
lane  Biider  von  20°  — 26°  R. 
warme  Biider  von  26°  —  33°  R. 
heisse  Biider  iiber  33°  R. 

Indessen  koinmt  selir  viel  bei  der  Bestimmung  des  Warmegra- 
des  auf  die  individuelle  Empfindlichkeit  an.  Ueber  36°  R. 
kann  man  niemals  baden. 

In  Bezug  auf  die  Bestandtheile  eines  Bades  hat  man  :  a) 
einfache  natiirliche  Wasserbiider,  Biider  von  anderen  Fliissig¬ 
keiten,  als  Wasser  mit  verschiedenen  vegetabilischen,  ani- 
malischen  und  mineralisehen  Substanzen  vermischt;  b)  Biider 
in  trocknen  und  halbweichen  Substanzen ,  als  Erd-,  Sand-, 
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Aschen- Bader,  in  trocknen  Vegetabillen ,  Schnee -  und 
Schlammbader  ;  c)  Bader  in  gas-  nnd  dampfiormigen  Miissig- 
keiten;  d)  Bader  in  imponderablen  Fliissigkeiten. 

Nach  der  Wirkung  theilt  man  die  Bader  ein  in  a)  reini- 
gende,  b)  starkende,  c)  sehwachende,  d)  reizende,  e)  er- 
schlaffende.  — 

Die  allgemeinen  Wasserbader  gehoren  unter  die  wichtig- 
sten  nnd  kraftigsten  Heilmittel ;  sie  wirken  niclit  allein  durch 
den  Grad  der  Temperatur  auf  den  menschlichen  Organismus, 
sondern  aneh  durch  den  Druck  des  Wassers,  durch  die  Ab- 
haltung  der  iiusseren  Luft  von  der  Haut,  durch  die  Ent- 
ziehung  der  natiirlichen  Electricitat  und  durch  die  Erweichung 

der  Haut  und  Aufsaugung  einer  mehr  oder  minder  grossen 

* 

Menge  Wassers  durch  dieselbe. 

Die  kalten  Bader,  in  welchen  Kranke  nur  kurze  Zeit  — - 
je  kalter  das  Wasser,  um  so  kiirzere  Zeit  —  verweilen  diir- 
fen ,  entziehen  dem  Organismus  seine  freie  Wiirnie;  es  ent- 
steht  zuer.st  Riicktritt  des  Blutes  von  der  Peripherie  des  Kor- 
pers  nach  den  Centralorganen  und,  in  Folge  der  dadurch  her- 
vorgebrachten  Reaction ,  ein  starkerer  Andrang  des  Blutes 
nach  der  Haut  mit  vermehrter  Warmeentwickelung  und  Tha- 
tigkeit  der  Haut.  Verweilt  der  Kranke  langere  Zeit  iin kalten 
Bade,  so  entsteht  Zusammenziehung,  Verdichtung  der  orga- 
nischen  Substanz,  namentlich  des  Zellgewebes,  und  daher 
Verminderung  des  Urnfanges  des  Kdrpers.  Es  geht  hieraus 
hen  or,  dass  kalte  Bader,  vvenn  sie  nur  kurze  Zeit,  mehr  als 
Eintauchungen  oder  Begiessungen ,  angewendet  werden ,  rei- 
zend  wirken ,  wenn  dagegen  der  Kranke  langere  Zeit  darin 
verweilt,  cine  sehwachende  Wirkung  haben.  Erstere  sind 
daher  besonders  angezeigt  bei  ortlichen  paralytischen  Lei¬ 
den,  diese  dagegen  bei  ortlichen  Entziindungen,  namentlich 
nach  Verletzungen  z.  B.  des  Gehirns  ,  Auges  u.  s.  w. ,  ferner 
bei  Erschlaffungen,  Vorfallen,  Pulsadergeschwiilsten,  Blut- 
aderknoten,  eingeklemmten  Briichen  u.  s.  w. 

Die  lauen  und  warrnen  Bader  vermehren  die  Expansion 
der  Gefasse  und  den  Turgor  vitalis,  beleben  das  Nervensy- 
stem  und,  indem  sie  eine  gleichmassigere  Vertheilung  der 
Blutmasse  bewirken,  beruhigen  sie  zugleich  dasselbe;  alle 
Ab-  und  Aussonderungen  vorziiglich  der  Haut  werden  dadurch 
befordert,  die  Aufsaugung  bethatigt.  Je  hoher  aber  die 
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Temperatur  des  Bades  1st,  desto  mehr  werden  die  Blutge- 
fasse  ausgedehnt  und  die  Nerven  aufgeregt,  desto  leichter  ent- 
stehen  Wallungen  nach  Brest  und  Kopf,  Herzldopfen, 
Schwindel,  Ohnniachten  u.  s.  w. ;  dasselbe  kann  auch  ge- 
schehen,  wenn  man  sich  zu  lange  im  warmen  Bade  aufhalt. 
Lane  und  warme  Bader  werden  daher  vorzugswreise  bei  Kram- 
pfen ,  bei  Entziindungen  besonders  innerer  Tiieile ,  z.  B.  des 
Gehirns,  des  Unterleibes,  bei  Congestionen ,  Lahmungen, 
Contracturen  angewendet ;  heisse  Bader  diirfen  nur  in  selte- 
nen  Fallen  und  mit  grosster  Yorsicht  verordnet  werden. 

Oertliche  kalte  Bader  ,  Eintauchungen  und  Begiessungen 
leisten  bei  brtlichen  Entziindungen,  Vorfallen,  Rulsaderge- 
schwiilsten  oft  gute  Dienste;  eben  so  werden  ortliclie  lane 
und  warme  Bader  haufig  mit  dem  grossten  Nutzen  als  ablei- 
tende  Mittel  in  Form  von  Arm-,  Hand-,  Fuss-,  Gesass-Ba- 
dern  bei  Congestionen  nach  Kopf  und  Brest,  bei  Ilamorrhoi- 
dal-  und  Menstruations  -  Leiden  angewendet.  Reizender 
wirkt  das  Tropfbad,  vorziiglich  wenn  die  Tropfen  von  einer 
hedeutenden  Xlolie  herabfallen,  und  man  benutzt  dasselbe  zur 
Zertheilung  kalter  Geschwiilste,  bei  Lahmungen,  Ausschwi- 
tzungen,  Steifigkeiten ,  Contracturen.  Eine  noch  starkere, 
reizendere  und  erschiitterndere  Wirkung  kann  man  mittels 
der  Douche  hervorbringen ,  welche  an  dem  Orte  der  Anwen- 
dung  meist  eine  kraftige  Reaction  hervorruft,  die  sich  zuwei- 
len  selbst  in  tiefer  gelegenen  Theilen  aussert  end  sich  diirch 
Schmerz  und  Anschwellung  zu  erkennen  giebt.  Steifigkei¬ 
ten  ,  Contracturen  ,  veraltete  Lahmungen ,  Geschwiilste ,  Er- 
giessungen,  Neuralgien,  diess  sind  besonders  die  chirurgischen 
Krankheitsformen  ,  gegen  welche  man  die  kalte  oder  auch  die 
warme  Douche  empfohlen  hat.  —  Noch  werden  in  der  Chirur- 
gie  angewendet  die  Schlamm-  oder  Moor -Bader,  und  die 
Dampfbader ,  die  allgemeinen  sowohl  als  die  brtlichen ,  wo- 
durch  die  Haut  kriiftiger  belebt  und  erregt  wird  als  durch  das 
blosse  Wasser,  bei  Neuralgien ,  Liihinungen ,  Steifigkeiten 
nach  schweren  Verletzungen.  Sodann  die  Raucherbader  oder 
Raucherungen  von  trockenen  aroinatischen ,  harzigen  Sub- 
stanzen,  als  Bernstein,  Mastix,  Myrrhe,  Opium  oder  von 
Schwefel,  Quecksilber,  bei  Lahmungen,  Steifigkeiten,  Was- 
sersuchten ,  Geschwiiren ,  Ilautkrankheiten ,  Syphilis,  wobei 
entweder  nur  einzelne  Theile  des  Korpers  durchrauchert  wer- 
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den,  oder  der  ganze  Korper,  mit  Ausnahine  des  Kopfes,  in 
einem  besonderen  Apparate,  einem  Raucherungskasten.  Fer- 
ner  die  thierischen  Bader  oder  die  Einbringungkranker  Theile 
in  frischgeschlaclitete  Tliiere  oder  das  Auflegen  einzelner 
Theile  von  frisch  geschlachteten  Thieren  bei  denselben  Ivrank- 
heitsformen ,  vorzugsweise  aber  bei  Verkiirzungen  der  Seh- 
nen  und  Contracturen  der  Mu  skein  nacli  Knochenbriichen.  — 
Endlich  miissen  liier  erwahnt  werden  die  kiinstlich  bereite- 
ten,  mit  Arzneistoffen  geschwangerten  Rader,  welche  zum 
Theil  der  IVatiir  nachgeahmt  sind  ;  dahin  gehoren  die  kiinstli- 
chen  Sch^vefel- Bader ,  welche  man  aus  Sell wef elk ali  (  Kali 
sulphur  atmn  s .  Hepar  sulphuris  salinum, ) ,  wo  von  man 
51  —  5H  auf  ein  Bad  fur  einen  Erwaschenen  rechnet,  bereitet. 
Hire  Anwendung  findet  vorziiglich  nach  eingewurzelten  sy- 
philitischen  Uebeln  statfc,  11m  sich  von  deren  vollkommener 
Heilung  zu  uberzeugen ,  aber  auch  bei  Lahmnngen,  Haut- 
krankheiten ,  nach  Metallvergiftungen.  —  Die  kiinstlichen 
Eisen- oder  Stahl  -  Bader,  welche  man  gewbhnlich  aus  einer 
Auflbsung  der  sogenannten  Eisen-  oder  Stahlkugeln  (Globuli 
ferri  tartarici  s,  martiales  s»  chalybeati ) ,  51  — 5iii  auf 
das  Bad  eines  Erwachsenen,  bereitet.  Man  bedient  sich  aber 
auch  zuweilen  der  Lbschwasser-  und  Schlackenbader,  oder 
auch  des  Liquor  ferri  muriatici  s.  Oleum,  martis  >  wo  von 
man  5i  —  5ii  einem  Bade  zusetzt,  oder  endlich  des  Ferrum 
oxy  datum  sulphuricum  s .  Vitriolum  martis  5/?  —  51/?  auf 
ein  Bad.  Bei  allgemeiner  Korperschwiiche  nach  starken 
Blutverlusten  und  Vereiterungen ,  bei  Rhachitis,  atonischen 
Schleimfliissen ,  Neuralgien  und  Lahmnngen  werden  diese  Ba¬ 
der  mit  Vortheil  benutzt.  —  Die  Bader  aus  atzendem  Queck- 
6ilbersubliinat  (  Hy  dr  ar  gyrus  perchloraius  s .  subllmatus 
corrosions )  5*  —  5/?  auf  ein  Bad  fiir  einen  Erwachsenen,  wo- 
bei  wohl  zu  bemerken  ist  ,  dass  an  dem  Korper  keine  wunde 
Stelle  seyn  darf;  zweckmassiger  mbchten  die  Fussbader  mit 
Sublimat  seyn.  Man  hat  diese  Bader,  welche  nach  V  er- 
ducci  in  einem  steingutenen  Gefasse  t  Stunde  lang  bei  36° 
Reaum.  genommen  werden  sollen  ,  gegen  Syphilis  ,  aber  auch 
gegen  scrofulbse,  Gelenkkrankheiten,  Verb  ar  tun  gen,  angewen- 
det.  — Die  aromatischen  und  starkenden  Bader,  welche  man 
aus  den  Aufgiissen  und  Abkochungen  aromatischer,  starkender 
Vegetabilien  bereitet,  werden  ebenfalls  nach  schweren  Yer- 
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wundungen,  Enoch  enbriichen,  Blut-  und  Schleimfiussen,  Ver- 
eiterungen  ,  bei  Lahmungen  ,  scrofulosen  und  rhachitisclien 
Leiden  in  Anwendung  gebracht.  Man  rechnet  hierher  die 
Bader  vonMalz,  Feldkiimmel,  Miinze,  Lavendel,  Quendel, 
Mairan,  Wermuth,  Chamillen  ,  Kalmus ,  Weiden-,  U  linen-, 
Eichen-,  China  ^Rinde,  denen  man  nodi  Wein  oder  Spiritus 
zusetzen  kann.  Von  den  aromatischen  Vegetabilien  nimmt 


man  =viii  —  gxvi  zu  einem  Bade  eines  Erwachsenen  ,  von  den 
stiirkenden  Rinden  £1  —  &ii  zum  Aufgusse  oder  zur  Ab- 
kochung. 


Herb,  menth.  pip. 

Flor.  Lavand.  aa  §ii 
Rad.  Calam.  arom. 

Cort  Salic,  aa  51P. 

Sem.  Carvi  5k 

C.  M.  S.  Mit  3  Quart  Wasser 
durclizuseihen  und 


Cort.  Salicis 

Hippocastani 
-  Quercus 


ca'am.  arom.  aa  5111. 


Rad. 

C.  M.  S.  Mit  4  Quart  Wasser  ^ 
Stunde  lang  zu  kochen  ,  durcli¬ 
zuseihen  und  dem  Bade  beizu- 


angebriiht , 

einem  Bade  beizumischen.  Berencls.  mischen. 


Von  den  electrisclien  Biidern  baben  wir  bis  jetzt  noch  zu 
wenig  Erfahrung.  Das  Scbneebad  ist  bisher  nur  gegen  Er- 
frierung  angewendet  wcrden ;  das  Erdbad  oder  das  Bedecken 
des  Kdrpers  ,  mit  Ausnabme  des  Kopfes ,  mit  frischer  Erde 
bei  Asphyxie  der  Blitzgetroffenen  ;  das  erwarmte  Aschen-  und 
Sand -Bad  bei  Ertrunkenen  mit  Erfolg. 

Es  ist  eine  allgemeine  Regel,  dass  man  menials  bei  vol- 
iem  Magen  baden  darf ,  sondern  erst  3  —  4  Stunden  nach  der 
Mahlzeit ,  besser  vor  derselben.  Mit  warmem  oder  gar  er- 
hitztem  Korper  darf  man  nicht  in  das  Bad  gelien,  am  >venig- 
sten  in  ein  kaltes.  Die  Dauer  des  Aufeiithaltes  in  einem 
Bade  richtet  sich  nach  der  Temperatur  desselben  und  nach 
dem  Heilzwecke.  Im  kalten  Bade  darf  der  Kranke  hbchstens 
3  Minuten  verweilen,  im  kiihlen  Bade  ohngefahr  10  Minuten, 
im  lauen  Bade  15  —  30  Minuten,  in  einigen  besonderen 
Fallen  sogar  mehrere  Stunden  lang,  im  warmen  und  lieissen 
Bade  5  —  8  Minuten;  holier  als  36°  Reaum.  kann  die  Tem¬ 
peratur  des  Bades  nicht  olme  Nachtheil  fur  die  Gesundheit 
gesteigert  werden.  Oertliche  Bader  nimmt  man  gewohnlich 
zu  30°  Reaum.  Es  ist  zweckmassig,  besonders  zu  Anfang 
des  Badens  den  Kranken  sich  nur  bis  an  die  Herzgrube  in  das 
Wasser  legen  und  den  Oberkorper  frei  zu  lassen,  weil  sonst 
leicht  Athinungsbeschwerden  eintreten.  Nach  dem  Bade  zu 
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ruhen  ist  lieil-  und  rathsam?  zu  sclilafen  nicht  nachtheilig, 
vrenn  niclit  Congestionen  des  Blutes  nach  dein  Kopfe  zuge- 
gen  sind: 

Literatur:  Marcard,  Ueber  die  TSTatur  und  den  Gebrauch  der 
Bader.  Hannover  1793.  —  J.  J.  Kausch,  Ueber  die  Bader. 
Leipzig  1806.  —  Diel?  Ueber  den  Gebrauch  der  Thermalbader 
zu  Ems.  Frankfurt  a.  M.  1825.  jjr 

BALANITIS  (  (talavog  die  Eichel),  Entziindungder 
E  i  ch  el,  hat  ihren  Sitz  in  der  dieEichelunddieinnere  Platte 
der  Yorhaut  iiberkleidenden  feinen  Sclileimhaut  und  ihren 
zahlreichen  Driisen  und  geht  sehr  bald  in  Blennorrhoe  iiber, 
■wesswegen  man  sie  auch  Balanitis  hlennorrhoica ,  Bala - 
noblennorrho  ea9  E  ic  h  el  tri  p  p  er  heisst.  DieAn- 
1  a  g  e  zu  dieser  Entziindung  findet  vorziiglich  bei  der  ange- 
bornen  Verengerung  der  Yorhaut  statt;  Gelegenheits- 
ursachen  sind:  Niehtreinigung  der  Eichelkrone  von  deni 
daselbst  angesainmelten  dick  nnd  scharf  gewordenen  Schleime, 
besonders  in  der  Jugend,  Ansammlung  von  Urin  oder  Harn- 
steinen  zwischen  der  Yorhaut  und  Eichel,  mechanische  Rei- 
zung  dieser  Theile  beim  Beischlafe  und  der  Onanie,  manch- 
mal  auch  Hamorrhois  oder  Gicht  (wo  sie  dann  als  Herpes 
haem,,  oder  Art  hr.  praeputii  auftritt)  ?  am  haufigsten  ein  un- 
reiner  Beischlaf  wahrend  und  sogleich  nach  der  Menstruation 
oder  der  Wochenreinigung  oder  einem  Fluor  albus  eretliisticus 
oder  gonorrhoicus  oder  syphiliticus .  Manchmal  ist  die 
Blennorrhoe  eine  secundare ,  die  Folge  der  Ausstrahlung  der 
Entziindung  und  der  Ansteckung  durch  Beriihrung  des  Schlei- 
mes  beim  Tripper. 

Das  entziindliche  Stadium  dauert  nur  6  ■ —  24 
Stunden  und  zeichnet  sich  durch  Jucken  und  Brennen  im 
Umfange  der  Eichel  oder  Clitoris  mit  dunklen  rothen  Flecken 
daselbst  aus.  Unter  Fortdauer  dieser  Symptome  gesellt  sich 
bald  das  blenorrhoische  Stadium  dazu;  es  wird  ein  anfangs 
wasseriger5  griinlicher,  spiiter  consistenter,  eiterartiger,  schar- 
fer  und  unangenehm  riechender  Schleim  abgesondert,  der 
durch  sein  Liegenbleiben  die  Entziindung  der  Vorhaut  ver- 
mehrt  und  daher  bei  etwas  enger  Vorhaut  Phimosis inflamma- 
toria  und  Excoriationen  der  Eichel  und  Vorhaut  sowie  dernach- 
sten  Partien ,  z.  B.  des  Hodensackes }  der  Nymphen;  erregt. 
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Bei  syphilitischen  nnd  gonnorrhoischen  Ursachen  und  be! 
grosser  Unreinlichkeit  entstehen  tiefe  Geschwiire. 

Die  Prognose  ist  gut,  wenn  man  die  Ansammlung 
des  scharfen  und  specifischen  Schleiines  verbiiten  kann.  Die 
Behandlung  muss  daher  nebst  der  Beriicksichtigung  der 
Ursachen  sogleich  die  Vorhaut  zuriickzubringen  suchen ;  bei 
inassiger  Enge  gelingt  diess  durch  allmiihliges  Ziehen  dersel- 
ben  nach  hinten,  bei  wirklicher  Phimosis  congenita  muss  die 
innere  Platte  seieht  eingeschnitten  werden.  Der  Kranke  liege 
horizontal  und  rnache  zur  Verminderung  der  Entziindung  und 
krankhaften  Schleimabsonderung  kalte  oder  laue  Fomentatio- 
nen  von  einfachem  Wasser,  oder  Aqua  calc  is  ,  saturni  >  SoL 
calcariae  oxymuricdicae ;  heilen  die  Excoriationen  bei  die- 
ser  Behandlung  nicht,  so  betupfe  man  sie  mit  Ilbllenstein 
oder  wende  die  SoL  argent .  nitric .  c,  Tinct .  op,  crocata  an. 

BALGGESCHWULST,  Tumor  cgsticus ,  ist  eine  inx 
Zellgewebe  aller  Organe,  besonders  in  dem  miter  der  Haut, 
sich  langsam  und  ohne  Spur  von  Entziindung  entwickelnde 
kugelige  und  hautige  Geschwulst  mit  fliissigem  oder  halbfe- 
stem  Inhalte,  welche  als  eine  krankliafte  Nachahmung  der  se« 
rbsen  Haute  mit  krankhafter  Absonderung  zu  betrachten  ist. 

Symptom  e.  Es  bildet  sich  allmahlig  und  meist  ohne 
bekannte  Ursachen  in  oder  unter  der  Haut  oder  unter  den 
Muskeln  eine  bewegliche  runde,  kugelige,  glatte,  gespannte, 
elastische,  manchmal  fluctuirende  Geschwulst,  die  sehr  lang¬ 
sam  wachst,  anfangs  keine  Beschwerden  und  nur  bei  bedeu- 
tender  Grosse  oder  durch  ihren  besonderen  Sitz  Druck  auf  die 
benachbarten  Theile  verursacht.  Nach  der  verschiedenen 
Resistenz  gegen  den  Fingerdruck  und  dem  zu  verrauthenden 
Inlialte  erhalten  die  Balggesclnvulste  verscliiedene  Namen, 
die  spiiter  angefiihrt  werden  sollen.  Die  iilteren  Benennun- 
gen  nach  der  Form:  „Testudines ,  Talpae ,  Nattae“  sind 
nicht  mehr  gebrauchlich.  Anfangs  ist  die  Geschwulst  immer 
rundlich  und  beweglich;  durch  die  Umgebungen,  z.  B.  Druck 
derMuskeln,  Sehnen  und  Knochen,  wird  sie  manchmal  platt 
und  unbeweglich.  Sie  sitzt  in  der  Regel  breit,  selten  ge- 
stielt  auf,  und  die  sie  bedeckende  Ilaut  ist  unverandert,  doch 
kann  sie  sich  verdiinnen,  gelblich  oder  roth  und  injicirt  wer¬ 
den.  Wahre  Balggeschwiilste  haben  keine  allgemeinen  Zu- 
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falle  zur  Folge ,  dock  konnen  sie  von  den  Zeichen  der  sie  ver- 
ursachenden  Dyscrasie,  Gicht  und  Rheumatismus ,  begleitet 
seyn.  In  der  Regel  kommen  sie  einzeln,  manchraal  rnehr- 
fach  nnd  selbst in  grosser  Anzalil  an  einera  Qrte,  z.  B.  am 
Kopfe  vor.  Die  iiber  verschiedene  Theile  des  Kbrpers  ver- 
breiteten  Geschwiilste  sind  keine  Balg-  sondern  Fett-  oder 
Speckgeschwiilste.  Selten  briclit  die  Balggeschwulst  anf  und 
entieert  einen  Theil  ihres  Inhaltes  ;  sie  wird  dann  meistens 
fistulos ,  docli  hat  man  sie  auch  lieilen  nnd  gewohnlich  all- 
mahlig  die  vorige  Grbsse  wieder  erlangen  sehen.  Der  Ueber- 
gang  in  Krebs  ist  der  einfachen  Balggeschwulst  nicht  eigen. 
Naeh  dem  verschiedenen  Sitze  verursachen  sie  verschiedene 
locale  Zufalle.  Am  Kopfe  gehen  ihnen  haufig  Schmerzen 
voraus,  sie  treten  mehrfach  anf,  sind  haufig  von  Schmerzen 
begleitet,  und  verursachen  durch  die  Verdiinnung  der  Haut 
und  das  Schwinden  des  Fettes  und  der  Haarwurzeln  das  Aus- 
fallen  der  Haare  und  ein  gestieltes  Aufsitzen.  An  den  A  u  - 
genlidern,  wo  sie  nach  dem  Kopfe  am  liaufigsten,  beson- 
ders  bei  Kindern  vorkommen,  haben  sie  gewohnlich  im  obe- 
ren  Angenlide  oder  am  Augenlibhlenrande  und  unter  dem  M. 
orbicularis  ihren  Sitz;  das  Oeffnen  des  Lides  wird  erschwert, 
es  entsteht  chronische  Conjunctivitis  und  selbst  Ectropium. 
Die  Balggeschwiilste  der  Augenhohle  entwickeln  sich 
meistens  unter  dem  Augapfel,  und  sind  in  der  Regel  von 
Schmerzen  in  der  Augenhohle,  in  der  Schlafe,  im  Kopfe, 
von  Conjunctivitis  begleitet;  sie  treiben  den  Augapfel  nach 
vorn  und  aussen,  es  entsteht  unter  Schielen ,  Diplopie ,  Am- 
bfyopie,  Amaurosis  und  Erweiterung  der  Fupille  Exophthal- 
tnus .  Die  Geschwiilste  am  liaise  lieben  den  Verlauf  der 
Trachea  und  der  Halsgefasse ,  hindern  die  Respiration ,  De¬ 
glutition,  den  Riickfluss  des  venosen  Blutes  und  diirfen 
nicht  mit  Ranula  oder  Struma  cartilciginea  verwechselt 
werden.  Die  Balggeschwiilste  der  Knochen  kominen  am 
haufigsten  im  Unterkiefer  und  in  der  Tibia  vor,  Knochen- 
abscesse  werden  aber  haufig  mit  ihnen  verwechselt,  z.  B.  der 
Abscessus  oder  Hydrops  antri  lUghmori .  Crepitation  der 
sehr  verdiinnten  und  ausgedehnten  Knochenlamelle  ist  das 
Hauptsymptom.  Selten  sind  die  Balggeschwiilste  des  Riickens 
und  der  Extremitiiten ,  weniger  die  der  Milchdriisen ,  der 
Schamlippen  und  des  Samenstranges. 
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Anatomise  her  Character.  Die  Balggeschwulst 
besteht  aus  einem  rundlichen  hirutigen  Sacke  nnd  seinem 
Inhalte.  Die  aus sere  Fla  eh  e  des  Sackes  ist  flockig, 
cellulos,  und  hiingt  durch  Filamente  init  der  Tunica  subcu- 
tanea  oder  den  Fascien  oder  Muskeln  lose  zusammen,  so  dass 
man  ilm  oft  mit  dem  Scalpellstiele  oder  den  Fingern  leicht 
ausschalen  kann ;  selten  entdeckt  man  in  diesem  verbinden- 
den  Zellstolfe  viele  Blutgefasse.  Die  innere  Fliiche  ist  glatt, 
glanzend,  weisslich,  graulich,  rbthlich  und  hat  das  Ansehen 
einer  serosen  Haut ,  oder  sie  ist  aufgelockert,  weich,  gefiiss- 
reicli,  rothlich,  glatt  oder  faltig  oder  netzfbrmig,  zellig, 
oder  fungus,  und  gleicht  einer  seros  -  mucosen  oder  einer 
stark  entwickelten  mucosen  Haut.  Manchmal  ist  die  letzte 
mit  feinen  Harchen  besetzt.  Der  Balg  ist  bald  so  diinn  wie 
eine  serose  Haut,  bald  hat  er  2  — -  12  Linien  in  der  Dieke, 
was  theils  von  dem  Ankleben  des  verliarteten  lnhaltes  an  der 
inneren  Fliiche ,  theils  von  der  Entwickelung  von  Knorpel-  und 
Knoclienlainellen  zwischen  der  ausseren  und  inneren  Schicht, 
theils  endlich  von  der  Yerdickung  des  umgebenden  Zellge- 
webes  herriihrt.  Der  In  halt  der  Geschwulst  ist  entweder 
ein  von  Aussen  in  den  Theil  gekommener  fremder  Kdr- 
per,  z.  B.  eine  Kugel,  oder  ein  Theil  des  Organis- 
iniis  selbst,  besonders  eine  andere  neue  Bildung  (z.  B. 
Blut,  Filer,  Tuberkel,  Scirrhus,  Stein),  oder  und  zwar  ge- 
wohnlich  eine  vom  Balge  selbst  abgesonderte  Sub- 
stanz;  diese  ist  entweder  fl  iis  si  g  von  verschiedener  Con- 
sistenz  und  Farbe,  als  wasserig,  schleimig,  blig,  gallertartig, 
wasserhell,  gelb ,  rothlich,  braunlich,  griinlich ,  schwarz, 
oder  halbflussig,  halbfest,  wie  Syrup,  Ilonig,  Brei 
oder  Butter,  und  dabei  weiss,  gelblich,  brocklich.  Der 
fliissige  Inhalt  besteht  aus  Wasser,  Eiweissstoff,  mit  salz- 
und  phosphorsaurem  Natrum,  Spurenvon  essigsaurem  Natrium, 
phosphor-  und  kohlensaurem  Kalk,  kohlensaurer  Magnesia, 
Osmazom  und  Schwefel ;  der  halbfliissige  Inhalt  aus  Eiweiss, 
Fett,  Fettwachs  und  einigen  Salzen.  Nicht  selten  sind 
Haare  (2  —  6"  und  selbst  melirere  Fusslang),  Zahne, 
Horner,  Knorpel  und  Knochen  und  selbst  Theile  von  Fotus 
unter  die  fette  Substanz  gemischt. 

Ursaclien.  Die  allgemeine  A n  1  a g e  zur  Balgbildung 
iindet  sich  im  ganzen  Korperj  wo  sich  fibroses  Zellgewebe  fin- 
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det,  dalier  am  haufigsten  unter  der  Hant  und  in  der  Nahe  fi¬ 
bre)  ser  Haute.  Jene  Dyscrasien ,  welche  das  Zellgewebe  und 
die  fibrosen  Haute  in  einen  Reizungszustand  versetzen ,  wie 
Gicht  und  Rheumatismus,  bilden  die  besondere  Anlage,  daher 
erklart  sich  die  Entstehung  melirerer  Balggeschwiilste  am 
Kopfe  nach  vorausgegangenen  Kopfschmerzen.  Aber  auch 
oline  die  specielle  Anlage  konnen  Druck,  Stoss,  Fall,  Ver- 
nachlassigung  der  Hautcultur,  Verkaltung,  Unterdriickung 
chronischer  Hautausschlage,  Scliwangerscliaft  die  Gele- 
genheitsursaclien  seyn.  Die  nachste  Ursache 
der  Balggesclrvviilste  ist  nicht  die  Ausdehnung  von  Saugadern 
oder  Schleimbeuteln  oder  Hauttalgzellen  (Girard,  A. 
Cooper  u.  A.)  oder  entziindliche  Exsudation  in  das  Zell¬ 
gewebe  (Broussais,  Dzondiu.  A.  ),  sondern  eine  durch 
irgend  einen  localen  oder  constitutionellen  Reiz  bedingte  Po- 
tenzirung  des  Zellgewebes,  besonders  der  untersten  Haut- 
maschen,  zu  einer  kugeligen  serbsen  oder  serbs  -  mucosen 
Haut  mit  secundarer  Absonderung  eines  pathologischen  Se¬ 
rums  oder  anderer  Krankheitsproducte  der  Schleimhaute 
(Haare,  Zaline,  Horner  u.  s.  w.)  Die  Balggeschwiilste  ge- 
bbren  demnach  nicht  zu  den  Ausgangen  der  Entzundung,  son¬ 
dern  zu  den  analogen  neuen  Bildungen  (  Afterorganisationen) 
und  sind  als  regelwidrige  Wiederholnng  der  serbsen  Haute, 
als  krankhafte  Balgbildung  zu  betrachten.  Man  theilt  sie 
ein:  1)  in  wall  re  oder  primitive  und  2)  in  fa  Is  che  oder 
secondare,  d.  li.  jene,  welche  sich  von  fremden  Substanzen 
bilden  ,  wahrend  bei  den  ersten  der  Balg  das  sich  zuerst  Bil- 
dende  ist.  Die  wahren  zerfallen  nacli  der  Versehiedenheii 
ihres  Inhaltes  in  folgende  Arten  :  a)  Hydatid  en  oder  se¬ 
rose  Balge  (s.  d.  Art.  Ilydatis);  b)  Meliceris,  II o- 
niggeschwulst ;  c)  Atheroma,  Breigeschwulst  (die  Un- 
terscheidung  beider  ist  unwesentlich ,  sie  werden  auch  mei- 

Istens  nur  als  Synonyme  fur  Balggeschwulst  gebraucht;  s. 
diese  Artikel);  eine  Abart  derselben  ist  die  Haar-  und 
Zahnbalggeschwulst,  welche  sich  nicht  diagnosticiren  lasst ; 
d)  Horn  balg  (s.  Cornua  cutis );  e)  Zeugungsahn- 
liche  Balge  ( Foetus  in  foctu )  ,  d.  li.  Sacke  aus  Eihauten 
und  einem  Mutterkuchen ,  welche  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte  Theile  eines  Fbtus  entlialten  und  iin  Unterleibe, 
oder  am  Mittelfleische,  in  einem  Hoden,  am  Kopfe  u.  s.  w. 
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mannliclier  Individoen  vorkommen  end  nach  Umstanden  ent- 
fernt  werden  kbnnen  end  miissen.  —  Die  G  a  n  g  1  i  e  n ,  II  y  - 
grome  und  Steatome  gehoren  niclit  zn  den  Balg- 
geschwiilsten. 

Die  Diagnose  der  enter  der  Ilaet  gelegenen  Balgge- 
schwolste  init  Mitessern,  Yerhartongen  der  Lymphdriisen, 
Speckgeschwelsten,  Lipomen ,  Ganglien,  Hygromen,  Scirrhen 
ist  leicht,  we  mi  man  die  allmahlige  end  schmerzlose  Ent- 
wicklnng  der  Balggeschwiilste,  ilire  Glatte  ?  Elasticity  Un- 
schmerzhaftigkeit ,  Beweglichkeit ,  iliren  Sitz  end  die  Abwe- 
senheit  der  den  anderen  Geschwiilsten  pathognomonischen 
Symptome  beriicksichtigt.  Doeh  kann  demon geachtet  an  der 
Nasenworzel  eine  Verwechslong  des  Markschwammes  oder 
des  Hirnbroches  ,  am  Halse  der  Ilanulci  end  der  Struma  mit 
Balggeschwiilsten  stattfinden ,  (s.  diese  Artikel). 

Die  P  r  o  g  n  o  s  e  ist  im  Allgemeinen  get,  weil  die  Krank- 
heit  meistens  local  end  oberflachlich  gelagert  ist.  Bei  tie- 
fer  Lage  hingegen  ,  in  der  Nachbarschaft  edlerTheile,  z.  B. 
in  der  Aogenhohle,  am  liaise,  ist  die  Operation  oft  schwie- 
rig  end  gefahrlich ;  wenn  die  Zeichen  einer  rheematisclien 
oder  gichtischen  oder  lierpetischen  Dyscrasie  voraosgegangen 
oder  noch  vorlianden  sind,  wenn  die  Anwesenlieit  melirerer 
Geschwiilste  eine  constitetionelle  Ursaclie  andeetet,  so  ist 
die  Prognose  in  Bezieheng  aef  die  Entferneng  derselbtn  nn- 
giinstig ,  weil  gerne  Recidive  oder  heftige  Entzondiingen  der 
an  die  Operationswende  grenzenden  oder  mit  ihr  in  Consens 
stehenden  serosen  end  fibrdsen  Iliiote  erfolgen ,  die  man  mit 
Unrecht  fiir  Metastasen  der  pldtzlichen  Entferneng  desKrank- 
heitsprodoctes  halt. 

B  e  h  a  n  d  1  e  n  g.  Beim  Yerdachte  einer  constitutionellen 
Ursache  mess  man  eine  zweckmassige  Vorbereitengscer  ein- 
leiten.  Die  Zertheileng  der  Balggeschwiilste ,  namentlich 
der  Brei-  end  Honiggeschwelste ,  gelingt  nie,  end  die  Befbr- 
dereng  ilirer  Eitereng,  besonders  derch  Aetzmittel,  ist  nicht 
ze  empfehlen ,  weil  die  Oeffnong  haefig  fistelos  wird  end  die 
Behandlung  selbst  schmerzhafter  end  langwieriger  als  beim 
operativen  Verfabren  ist.  Dieses  besteht  entweder  5)  in  der 
Penction;  diese  passt  im  Allgemeinen  nor  bei  Ilydatiden, 
z.  B.  der  Thranendruse  oder  als  Vorakt  der  Exstirpation 
bei  sebr  grossen  Balggeschwiilsten,  oder  bei  jenen  ,  bei  denen 
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man  kein  anderes  Verfahren  anwenden  kann  (z.  B.  der  Leber) 
oder  darf  (beisehr  angstlichen  Kranken).  Man  kann  dan n 
den  Balg  ausziehen  oder  reizende  Stoffe  in  ihn  injiciren.  2) 
Das  Setaceum  (einfach  oder  doppelt)  ist  langwierig  und 
nnsicher  und  passt  mehr  fur  manche  Arten  der  Fett-  oder 
Speckgeschwiilste ;  doch  hat  man  es  auch  fur  tiefliegende  Balg- 
geschwiilste  der  Augenhbhle,  nach  vorheriger  Incision  em- 
pfolilen.  3)  Der  Einschnitt  der  ganzen  vordern  Wand 
des  Balges ;  nacli  der  Entleerung  des  Inhaltes  wird  der  Sack 
raifc  der  Pincette  ausgezogen  (Ileister,  Richter,  A. 
Cooper)  oder  die  Seitenwande  mit  der  Scheere  entfernt  und 
der  Grund  geatzt.  Wenn  man  auch  den  Erfolg  und  dieZweck- 
massigkeit  in  vielen  Fallen  nicht  laugnen  kann ,  so  muss  doch 
auf  die  Schwierigkeit  der  Entfernung  des  Balges  und  die  da- 
bei  stattfindende  Zerrung  sowie  die  Moglichkeit  der  Recidive 
in  manchen  Fallen  aufmerksam  gemacht  werden.  4)  Die 
Unterbin  dung;  die  totale ,  mit  oder  ohne  vorherigen 
Hautschnitt,  ist  im  Allgemeinen  niclit  gebrauchlich  und  wiirde 
nur  bei  gestielten  Geschwiilsten  oder  mittels  mehrerer  Kreuz- 
ligaturen  anwendbar  seyn;  die  partielle  wird  nur  in  Verbin- 
dung  mit  der  Punction  oder  Exstirpation  angewendet.  5) 
Die  Exstirpation  ist  die  gebrauchlichste  und  beste  Me- 
thode,  weil  sie  den  Balg  als  Krankheitsherd  am  vollkommen- 
sten  entfernt  und  daher  am  seltensten  Recidive  zur  Folge  hat. 
Sind  mehrere  Balggeschwiilste  Vorhanden  ,  z.  B.  am  Kopfe,  so 
entferne  man  sie  nicht  auf  einmal,  sondern  in  mehreren  Si- 
tzungen,  urn  die  Yerletzung  zu  vermindern;  das  Wachsen  der 
zuriickgebliebenen  ist  nicht  zu  fiirchten ,  wenn  man  nicht  zu 
lange  Zwischenraume  eintreten  lasst  (siehe  Exst  irp  atio 
tumor  u  m). 

Literatur:  Mich.  Jaeger,  U.ebcr  Balggeschwiilste.  (A.  d.  IV. 

Bande  des  Encyclop.  Wdrterb.  der  med.  Wissenschaften  beson- 

ders  abgedruckt).  Berlin  1830.  jf 

BALSAMUM,  der  Balsam.  Man  versteht  unter  die- 
sem  Namen  in  der  Materia  chirurgica  nicht  allein  die  na- 
tiirlichen  Balsame  ( 'Bahama  nativa  )  ,  sondern  auch  kiinst- 
liche,  aus  verschiedenen  Substanzen  zusammengesetzte  Arz- 
neistolfe  (i?  als  ami  fact  ilii) ,  die  oft  gar  keinen  natiirlichen 
Balsam  enthalten.  Die  natiirlichen  Balsame  sind  harzige, 
deni  Liniinente  ahnliche  Substanzen,  welche  aus  Baumen, 
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oder  Strauchern ,  meist  durch  Einschnitte,  gewonnen  werden, 
und  theils  ausserlieh,  theils  innerlich  angewendet ,  vorziig- 
lich  auf  die  Schleimhaute  reizend  einwirken.  Man  benutzt 


in  der  Chirurgie  gegenwartig  noch  folgende  zwei: 

1)  Balsamum  Copaivae  s .  de  Cop  aim  ?  Copaiva-  Bal¬ 
sam,  der  Saft  von  Copaifera  officinalis  L. ,  welcher  an- 
fangs  diimifliissig,  farbenlos,  durchsichtig  und  von  scharfem 
Geschmack  ist,  sich  in  Alcohol  ,  Aether  und  atherischen  Oe- 
len  auflost,  mit  Wasser  nicht  vereinigt,  durch  Schleim  oder 
Eidotter  mit  Wasser  verbunden  eine  Emulsion  biidet.  Man 
vrendet  ihn  an:  innerlich  gegen  Vereiterungen  innerer  Or¬ 
gan  e  ,  vorzugsweise  aber  gegen  chronische  Schleimfliisse  aus 
den  Geschlechtsorganen ,  namentlich  gegen  Nachtripper.  Er 
ist  aber  auch  in  dem  erstem  Stadio  des  Trippers  und  zwar  zu 
Anfange  der  Krankheit ,  noch  ehe  sich  die  Entziindungspe- 
riode  deutlich  entwickelt  liatte  ,  in  grossen  Gaben ,  zu  einer 
halben  Unze  pro  dosi  taglich  zweimal,  mitNutzen  von  Del - 
pech,  Kibes,  Dugos,  Kopp  und  von  mir  gegeben  vvor~ 
den.  Aeusserlich  wird  derselbe  seltner,  gleich  andern  Bal- 
samen,  bei  schlaffen  Wunden  und  Geschwiiren,  Verletzungen 
der  Sehnen  und  IN erven  ,  zur  Zertheilung  kalter  Geschwulste, 
Ueberbeine,  und  als  Einspritzung  gegen  Nachtripper  und 
Schleimhamorrhoiden  gebraucht.  Zuweilen  erregt  derinner- 
liche  Gebrauch  desselben  Durchfall  oder  einen  nesselartigen 
Hautausschlag.  Man  giebt  ihn  tropfenweise  zu  5  —  CO  Tro- 
pfen  taglich  einigemal  auf  gestosseiiem  Zucker,  oder  in  Emul- 

sionen,  seltner  und  weniger  zweckmassig  in  Pillen. 
fy.  Balsami  copaivae  5u  —  5u.  fy.  Balsami  copaivae 
Vitelli  ovor.  No.  1.  tere  in  Aq.  menth.  crisp. 

mort.  marm.  et  adde  -  fior.  aur. 

Aq.  cornmun.  jvi.  Syrup,  citri  ^  51 

Syrup,  cort.  aur.  5b.  Acidi  sulphur,  dil.  5k 

M.  S.  Alle  3  Stunden  einen  Ess-  M.  S.  Einen  Essloffel  voll  Mor- 
loffel  voll  zu  nehmen.  gens  und  Abends  zu  nehmen. 


Delpech. 

fy.  Aq.  menth.  crisp. 

Spirit,  vini 
Balsam,  copaiv. 

Syrup,  capill.  ven.  ^  gi. 

Aq.  fl.  Naphae  5b. 

Spirit,  nitr.  dulc.  5k 

M.  S.  Taglich  dreimal  einen  Essldffel  voll  zu  nehmen. 

Chop  art. 


Balsa  in  um. 
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IP,  Balsam,  copaiv.  3ih 
Puly.  gumm.  arabic.  3h 
Aq.  destill,  q.  s.  ut  f.  emulsio,  cui  adde 
Pulv.  catechu 
Limatur.  ferri 
Pulv.  rad.  gentian.  7i  5ib* 

M.  f.  pilul.  pond.  gr.  ii.  Consp.  S.  Taglich  dreimal  8  —  12  Stuck 
zu  nehmen. 

Aeusserlich  zu  Einspritzungen  oder  Klystieren  wird  der 
Copaivbalsam  mit  Eidotter  oder  fetten  Oelen  oder  auch  schlei- 
migen  Abkochungen  vermischt  beigebracht;  als  Salbetwird 
derselbe  mit  Oelen  gemischt  angewendet.  — 


2)  Balscimutn  peruvianum  s.  indicum  nigrum .>  s  c  h  w  a  r- 
zerPeru  balsam.  Ein  wahrsclieinlich  durch  Auskochen  der 
zerschnitteneu  kleinen  Aeste,  der  Rinde  und  des  Holzes  von 
Myroxylon  perulfcrum  JL»  gewonnener  Saft,  von  dunkelbrau- 
nerFarbe,  angenehmem  vanilleartigem  Geruche,  scharfern, 
etwas  bitterlichem  Geschmacke,  von  der  Consistenz  eines  Sy¬ 
rups.  Man  wendet  ilm  innerlich  ebenfalls  in  Emulsionen  ge- 
gen  habituelle  Schleimfliisse,  besonders  Nachtripper  an,  hau- 
figer  aber  ausserlich  bei  schlaffen,  unreinen  Wunden  und  Ge- 
schwiiren,  bei  Verletzungen  der  Sehnen  und  Nerven,  bei  Ca¬ 
ries,  Frostbenlen,  Schwerliorigkeit ,  Ohrenfluss,  Lahmun- 
gen  der  Augenlider,  Amaurose  und  wunden  Brustwarzen. — 
Innerlich  giebt  man  den  Perubalsam  auf  Zucker  zu  5  —  60 
Tropfen  oder  in  Emulsionen  wie  den  Copaivbalsam.  Aeus¬ 
serlich  reibt  man  ilm  ein  oder  legt  ihn  mit  Charpie  ajif. 


fy.  Balsam,  peruvian.  3k 
Olei  amygdal.  dulc.  5ib. 
Gumm.  arab.  5ik 
Aquae  rosar.  gi. 

M.  S.  Taglich  mehrmals  die 
wunde  Brustwarze  damit  zu 
bestreichen. 


Iy.  Balsam,  peruvian.  5h. 

Opii  crudi  gr.  xii. 

Empl.  lithargyr.  simpl.  oii. 

M.  f.  empl.  S.  Auf  Seidenzeug 
gestrichen  gegeu  Frostbenlen. 

Rust. 


Iy.  Balsam,  peruvian.  3b* 

Fell,  tauri-  gib. 

M.  S.  Zum  ausserlichen  Gebrauch  gegen  Olirenfluss. 

Thomson. 

Die  kiinstlichen  Balsame  sind  meistentheils  zum  iiusserli- 

chen  Gebrauch  bestiinmte,  aus  verschiedenen  Substanzen, 

atherischen  Oelen  u.  s.  w.  zusammengesetzte  Arzneiformen, 

welche  eine  etwas  festere  Consistenz  haben  als  die  Salben,  und 
Handworterb.  d.  Ch.  II.  A 
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einen  angenehmen  Geruch  besitzen.  Es  gehbren  vorziiglich 
hierher  folgende : 

Balsamum,  Arcaei  s .  Unguentum  Elerni \  Arcaeus-Bal- 
s  a  m ,  Elemi- oder  Oelbaumharz  -  Salbe,  besteht  aus  gleichen 
Theilen  Eleiniharz,  venetianischem  Terpen  thin  ,  Hammeltalg 
imd  Schweinfett.  Man  gebraucht  diesen  Balsam  jetzt  nnr 
ausserlich  bei  schlaffen ,  atonischen  Geschwiiren  ,  nnreinen 
W linden  ,  urn  die  Capillargefasse  zn  reizen  und  die  E iter ung 
zu  befordern. 

Balsamum  commendatoris  s.  traumaticum,  s,  Tinctura 
benzoes  composita ; }  Commandeur-,  Wund-Balsam, 
zusammengesetzte  Benzoetinctur ,  wird  bereitet  ans  3  Unzen 
Benzoeharz,  14-  UnzeStyrax,  1  Unze  Perubalsam,  4  Unze  Aloe 
und  3  Pfund  hochst  rectificirtem  Weingeiste  durch  dreitagige 
Digestion  in  einem  verschlossenen  Gefasse,  und  bei  unreinen, 
schlaffen  W linden  und  Geschwiiren,  Zahnschmerzen ,  ehe- 
dem  bei  Knoehenfrass,  Yerletzungen  der  Sehnen  und  Aponeu- 
rosen  haufig  angewendet. 

Balsamum  Locatelli s.  italicum ,  Locatell-Balsam, 
wird  bereitet  aus  6  Theilen  weissem  Wachs,  18  Theilen  Oli- 
venol,  6  Theilen  venetianischem  Terpenthin ;  sinddiese  am 
Feuer  geschmolzen  und  gemischt,  so  giesse  man  18  Theile 
Pontac  -  Wein  und  0  Theile  Rosenwasser  dazu.  Zur  Reinigung 
unreiner,  schlalFer  Geschwiire ,  eiternder  Frostbeulen,  beson- 
ders  nach  vorhergegangener  Anwendung  des  C  o  s  m  e  ’schen 
Mittels  zur  Heilung  des  zuriickbleibenden  Geschwiires  bei  dem 
Hautkrebse  anzuwenden. 

Balsamum  ophthalmicum  rub  rum,  s .  Unguentum  rubrum 
hydrargyri ,  der  rothe  Augenbalsam,  wird  nach  Hu- 
f  el  and  aus  gleichen  Theilen  frischer,  ungesalzner  Butter, 
fliissigein  weissen  Wachse  und  fein  gepiilvertem  rothen  Queck- 
silberoxyde  zusammengeinischt.  Wenn  rnan  einer  Drachme 
von  dieser  Mischung  einen  Gran  Campher  und  zwei  Gran 
Zinkoxyd  zusetzt,  so  erhalt  man  St.  Yves  Augenbalsam,  Bal¬ 
sa  mum  ophthalmicum ,  St .  Yves .  Es  ist  jedoch  zweckmas- 
siger,  diese  Salben  jedesmal  frisch  und  in  kleiner  Menge  zu 
verschreiben ,  weil  Licht  und  Luft  naclitheilig  darauf  einwir- 
ken.  Bei  Geschwiiren  und  Flecken  der  Hornhaut,  bei  chro^ 
nischer  Entziindung  der  Bindehaut  des  Augapfels  von  sero- 
fuloser,  psorischer,  rheumatischer  und  gichtischer  Ursache, 
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bei  Psor ophthalmia,  Blepharophthalmia  glandulosa ,  Lip - 
pitudo ,  Ectr opium  n.  s.  w.  hiiufig  mit  grossem  Vortheil  an- 
gewendet.  In  diesen  erwahnten  Krankheitsformen  und  im 
zweiten  Stadio  fast  aller  Oplitlialmien  wendet  R  ust  folgende 
Composition  an: 

Jfy.  Hydrargyri  oxydati  rubri  gr.  iv  —  vi. 

•  Butyri  recent,  ins.  3u* 

Acet.  Saturn. 

Tinct.  opii  croc.  ^  5$. 

M.  exact,  donee  omnis  kumiditas  disparuerit  ut  f.  ung.  S.  Friih 
nnd  Abends  eine  Linse  gross  zwischen  die  Augenwiinpern  zu 
streichen. 

Balsamum  Opodeldoc  s.  Liniment um  sa/ponato  -  earn- 
phoratum ,  Opodeldoc,  seifenhaltiges  Kampherliniment, 

wird  am  zweekmassigsten  bereitet  aus  : 

Jy.  Sapon.  domestic,  alb. 

hispanic.  aia  §i0. 

Camphor.  3hi. 

Spirit.  \in.  rectificatiss.  ‘^jxx. 

Ol  thymi  5£* 

-  rorismarini  Si- 
Liquor.  ammon.  caust.  3iik 

Der  Opodeldoc  muss  eine  feste,  seifenartige  Consistenz 
haben ,  halbdurclisichtig  und  opalisirend  seyn.  Man  wendet 
ihn  bei  rheumatischen  und  arthritischen  Affectionen,  Neural- 
gien,  Paralysen,  kalten  Geschwiilsten  ,  Frostbeulen,  Sublu- 
xationen  und  Verhartungen  an ,  indem  man  ihn  auf  die  Iiaut 
der  afficirten  Stelle  einreiben  lasst. 

Balsamum •  vitae  externum,  s .  Sapo  terebmthinatus,  aus- 

serlicher  Lebensbalsam,  Terpenthinseife,  besteht  aus  : 

ly-  Sapon.  hispan.  alb.  pulv. 

Olei  terebinthinae  ^  Si. 

Kali  carbonic,  gii. 

Dieser  Balsam  wird  ebenfalls  bei  rheumatischen  und  ar- 
thritisehen  Affectionen,  Paralysen,  kalten  Geschwiilsten, 
Contracturen  als  Einreibung  mit  Nutzen  angewendet.  IF. 

BELLADONNA,  Wolfskirsch  e,  Tollkirsche, 
W  aldnachtschatten,  von  Atropa  belladonna  L.  Man 
gebraucht  von  dieser  Pflanze  die  Blatter  und  die  Wurzel,  wel- 
che  noch  einmal  so  kraftig  wirkt  als  jene.  Die  Belladonna 
gehbrt  zu  den  starksten  vegetabilischen  Giften.  Hire  Wir- 
kung  ist  nach  den  Graden  und  nach  der  Individualitat  ver- 
schieden ;  im  ersten  Grade  nimmt  man  lebhaftere  Blutbewe- 
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gung,  besonders  nach  den  Venen  der  ausseren  Ilaut  wahr,  da- 
her  das  Gesicht  mehr  gerotliet,  die  Ilaut,  namentlicli  am 
Kople,  warmer  wird.  Die  Esslust  ist  dabei  vermindert,  die 
Verdauung  etwas  gestbrt,  Zunge  und  Rachen  trockner  und 
mehr  Durst;  die  Schleimhaute  sind  thiitiger  und  es  wird  mehr 
UHn  abgesondert.  Im  zweiten  Grade  sind  diese  Wirkungen 
gleich  anfangs  starker;  der  Durst  ist  heftiger,  der  Kranke  hat 
ein  Gefiihl  von  Zusammenschnurung  im  liaise  mit  Brennen 
und  Krampf  im  Magen ,  nicht  selten  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen  ,  unregelmassiges  Sehen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Er- 
weiterung  der  Pupille,  welche  sich  auf  Lichtreiz  nicht  wie- 
der  zusammenzieht ,  Brausen  vor  den  Ohren,  Alienation  der 
Sinne,  Abstumpfung  des  ausseren  Gefiihls;  die  Augenlider 
sind  entweder  halb  geschlossen  oder  sie  sind  weit  geofthet  und 
der  Blick  stier ,  der  Kranke  ist  wie  trunken ,  und  es  stellen 
sich  zuweilen  wahre  Delirien  ein;  der  Puls  ist  haufiger,  voller, 
und  barter,  das  Gesichfc  aufgetrieben ,  sehr  roth,  die  Binde- 
haut  wie  eingespritzt,  die  Lippen  blaulich,  das  Ath  mens  chnel- 
ler,  die  Sprache  undeutlicher.  Nach  mehrstiindiger  Dauer 
dieser  Zufalle ,  wobei  zuw  eilen  ein  f  rieselahnlicher  Ausschlag 
mit  starkem  Schweisse  erscheint,  lassen  die  Zufalle  unter  den 
Erscheinungen  einer  vermehrten  Schleiinabsonderung  nach. 
Im  starksten  Grade  sind  die  Zufalle  gleich  anfangs  viel  hefti- 
tiger,  die  allgemeine  Aufregung  geht  allmahlig  in  Lahmung 
iiber  und  unter  soporbsen  und  paralytischen  Erscheinungen 
kommen  blaue  Flecken  auf  der  Hand  und  entmischtes  Blut 
aus  mehreren  Oelfnungen  zum  Yorschein,  der  Puls  wird  klei- 
ner,  unregelmassiger  und  unter  Coiivulsionen  erfolgt  der  Tod. 
Gegen  die  Yergiftung  durch  Belladonna  hat  man  anfangs 
Brechmittel,  sodann  vegetabilische  Sauren,  Opiumtinctur 
tropfenweise,  Camphor,  Wein,  Kaffee  und  vorzi’iglich  Essig- 
klystiere  empfohlen.  In  der  Chirurgie  wendetman  die  Bella¬ 
donna  an  innerlich  gegen  Amblyopie  und  Amaurose,  Lah- 
mungen,  namentlich  des  Schlundes,  Wasserscheu,  Neuralgien, 
Yerhartungen,  besonders  derDriisen,  Scirrhus,  Krebs,  aus- 
serlich  zur  Erweiterung  der  Pupille,  bei  Entzundungen, 
Krampf-  und  Schleimfiussen  des  Auges,  bei  eingeklemmten 
Briichen  ,  Yerhartungen  ,  krampfhaften  Zusammenschnurun- 
gen  der  Sphincteren,  Geschwiiren  u.  s.  w.  Innerlich  giebt 
man  die  Blatter  zu  I  —  8  Gran  in  Pulverform  oder  im  Auf- 
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gusse  zu  1  —  2  Drachmen  auf  4  Unzen  Wasser  essloffelweise 
dreimal  taglich ;  die  Wurzel  nur  zur  Ilalfte  dieser  Gabe.  Das 
Extract,  zu  1  —  6  Gran  taglich  1  —  2  inal ,  1st  nicht  sehr  zu 
empfelilen.  Aeusserlich  wendet  man  die  Belladonna  an  als 
Aufguss,  Breiumschlag,  Injection,  Salbe,  Pilaster. 


Herb.  Belladonn.  cone.  5i-  R.  Herb.  Belladonn.  3ib 
inf.  c.  aq.  ferv.  q.  s.  col.  inf.  aq.  ferv.  q.  s.  ad  sol. 
§iv.  pvii. 

25.  Aller  3  Stunden  einen  Ess*  S.  Mit  Coinpressen  lamvarm  liber 
loffel  voll  zu  nehmen.  die  Augen  zu  legen. 

Gegen  heftige  und  sebmerzbafte  Schleimfliisse  der  Augen. 

v.  Grafe. 

Iy.  Herb.  Belladonn.  IV*  Pulv.  rad.  Belladonn.  gr.  x. 

inf.  c.  aq.  ferv.  q.  s.  col.  -  -  rhei  $ii. 

^viii.  S.  M.  f.  pul  vis  div.  in  x  part.  aeq. 

Klystier ,  dem  1  —  2  Essldtfel  S.  Zwei-bis  dreimal  taglich  cm 

Gel  zuzusetzen.  Gegen  einge-  Pulyer. 

klemniten  Bruch.  Bei  Verhartung  driisiger  Organe. 

Pitschaft.  Huf eland* 

R.  Extr.  Belladonn.  3d. 

Axung.  pore.  gi. 

M.  f.  ung.  S.  Zum  Einreiben. 

Gegen  krampfige  Zusammenschnurung  des  Muttermundes. 

Chaus  sicr. 


BISTOURI,  das,  Inclsorium ,  1st  diejenige  Art  von 
cbirurgischen  Messern ,  deren  Klinge  in  einem  festen  Scha- 
lenhefte  charnierfdrmig  befestigt  ist  und  beirn  Gebrauclie  fest- 
gestellt  vverden  kann.  Die  Bistouris  sind  entweder  einfach 
oder  zusammengesetzt,  gerade  oder  krumm,  spitzig  oder 
stumpf,  gekndpft  oder  ungekndpft.  Das  einfache  Bistouri 
bestebt  ans  der  Klinge  und  dem  Hefte  oder  der  Schale.  Die 
Klinge ,  welche  gewbhnlich  aus  Stahl  verfertigt  vrird ,  ist  am 
vorderen  Theile,  der  14-  —  3a//  lang  seyn  kann,  schneidend, 
an  dem  liinteren  Theile,  der  Ferse,  der  meistens  langlich  vier- 
eckig  und  mehr  oder  weniger  stark  ist,  stumpf.  An  dem 

I  vorderen  ,  schneidenden  Theile  der  Klinge  unterscheidet  man 
die  Schneide ,  den  Riicken ,  dieFlachen,  die  Spitze.und  die 
Basis.  Die  Schneide  muss  fein  und  scharf  seyn  j  sie  kann  ge- 
Jfade,  convex  oder  concav  seyn.  Der  Riicken  wird  von  der 
Basis  zur  Spitze  allmahlig  diinner  und  ist  etwas  abgerundet. 
Die  Flachen,  welche  bald  schmaler  bald  breiter,  von  2  —  6  ut 
an  der  Basis,  seyn  konnen,  miissen  fein  polirt  und  glatt  seyn  ; 
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sie  sind  meist  ein  wenig  ausgehohlt,  welches  man  den  Hohl- 
sclilifF  nennt;  dieser  Hohlschliff  erstreckt  sich  von  der  Schneide 
his  ohngefahr  L —  1///  vom  Riicken ,  wo  sich  eine  schmale, 
platte  Flache  befindet,  die  zur  Verstarkung  des  Riickens  dient, 
und  die  Nebenriickenftache  oder  Abscharfung  genannt  wird. 
Die  Spitze  ist  entweder  spitzig  oder  stumpf,  oder  mit  einem 
verschieden  geformten  Knopfchen  versehen.  Die  Basis  geht 
in  den  sturapfen  Theil  der  Klinge  so  iiber,  class  die  Flachen 
abgerundet  sind.  Der  hintere  stumpfe  Theil,  die  Ferse,  ist 
etwas  starker  als  der  vordere  schneidende  Theil,  besonders  an 
dem  inneren,  der  Schneide  zugekehrten  Rande,  seltener  an 
dem  ausseren  Rande;  zuweilen  ist  die  Ferse  eben  so  breit  als 
der  vordere  schneidende  Theil.  Das  hintere  Ende  der  Ferse 
endigt  sich  in  einen  schmalen  Fortsatz,  welcher  meist  mit 
einem  Knopfchen  anf  dem  Ilefte  liegt  und  sowohl  zum  Oeff- 
nen  des  Instrumentes  als  zur  Befestigung  der  Klinge  dient;  in 
der  Mitte  der  Ferse  ist  ein  Loch  zum  Durchgang  eines  Metes, 
wodurch  die  Klinge  mit  dem  Hefte  verbunden  wird;  dieses 
nennt  man  das  Schloss.  Das  Heft,  die  Schale,  ist  gewohn- 
lich  von  Horn,  Iiolz,  Knochen,  Schildpatt,  Elfenbein,  Perl- 
mutter  u.  s.  w.  gefertigt  und  besteht  aus  zwei  Bliittern,  deren 
Grosse  und  Form  der  Klinge,  die  sie  aufnehmen  ,  gleich  sind, 
meistens  etwas  breiter.  Das  vordere  Ehde ,  wo  das  Heft  mit 
der  Klinge  durch  einen  Met  verbunden  ist,  ist  entweder  ab¬ 
gerundet  oder  gerade  ;  das  hintere  Ende  ist  gewohnlich  durch 
ein  zwischen  die  Blatter  festgenietetes  Stuck  Iiolz,  Horn  oder 
Metall ,  welches  die  Starke  der  Ferse  hat,  unter  sich  verbun¬ 
den  und  ebenfalls  abgerundet  oder  geht  in  einen  schnecken- 
formigen  Fortsatz  aus.  Zur  Befestigung  der  Klinge  mit  dem 
Hefte  hat  man  folgende  Vorrichtungen  :  1)  inittels  eines  ver- 
schiebbaren  metallenen  Binges  ;  2)  mittels  einer  Feder,  welche 
in  den  Einschnitt  der  Ferse  mit  einem  Zapfen  fall!;  3)  mit¬ 
tels  eines  Schraubengewindes ,  welches  durch  Sehrau ben- 
mutter  und  Schliissel  fest  geschroben  werden  kann ;  4)  mit¬ 
tels  eines  breiten  Stiftes  und  eines  runden  Loches.  Die  zu- 
sammengesetzten  Bistouris  sind  von  den  einfachen  ganz  ver¬ 
schieden  und  werden ,  da  sie  besonderen  Operationen  ange- 
lioren ,  unter  ihren  eigenthiimlichen  Benennungen  beschrie- 
ben ,  z.  B.  Herniotomus ,  IMhotomus,  Cystotomus  u.  s.  w. 

Man  bedient  sich  des  Bistouris  besonders  zur  Trennung 


Bistouri  —  Blt-nnorrlioea. 


55 


weicher  Theile,  der  allgeroeinen  Bedeckungen,  znr  Eroffnung 
tiefer  Abscesse,  Spaltung  fistuloser  Canale  u.  s.  w.  Entwe- 
der  operirt  man  mit  dem  Bistouri  allein,  oder  man  gebraueht 
dazu  in  gewissen  Fallen  eine  gerinnte  Sonde.  Das  Bistouri 
wirkt  durch  Zug  und  Druck.  Um  mit  dem  Bistouri  gehbrig 
zu  operiren ,  muss  man  es  nacb  bestimmten  Regeln  halten  j 
diese  lassen  sich  auf  drei  zuruckfuhren.  Erste  Position. 
Man  halt  das  Bistouri  wie  eine  Schreibfeder ;  der  Daumen 
ruht  an  der  einen  Seite  und  der  Zeigefinger  an  der  andern 
Seite  des  Messers  da  ,  wo  die  Klinge  mit  dem  Hefte  in  Ver- 
bindung  steht,  der  Mittelfinger  auf  der  Flache  der  Klinge, 
inehr  oder  weniger  von  der  Spitze  entfernt,  um  die  Tiefe  des 
Einschnittes  zu  bestimmen;  der  Ringfinger  und  der  kleine 
Finger  dienen  zum  Stiitzpunkte.  Die  Schneide  des  Bistou- 
ris  ist  gegen  die  holile  Hand  gerichtet  und  die  Spitze  gegen 
den  Cubitalrand.  Auf  diese  Weise  erolfnet  man  mit  dem 
Bistouri  Abscesse ,  scarificirt,  exstirpirt  Geschwi'ilste  u.  s.  w. 
Zweite  Position.  Man  fasst  das  Bistouri  so,  dass 
Daumen  und  Mittelfinger  auf  dem  Gelenke  der  Klinge  mit 
dem  Ilefte  ruhen  und  der  Zeigefinger  auf  der  Flache  der 
Klinge ,  mit  dem  Ringfinger  und  dem  kleinen  Finger  umfasst 
man  das  Heft  dergestalt,  dass  es  durch  sie  an  den  Cubital- 
rand  der  hohlen  Hand  gedriickt  wird.  So  durehschneidet 
man  von  links  nacb  rechts  die  allgtpneinen  Bedeckungen  bei 
Geschwiilsten  u.  s.  w. ,  aucli  halt  man  das  Bistouri  so  ,  wenn 
man  mit  Iliilfe  einer  gerinnten  Sonde  operirt,  wobei  man  das 
Bistouri  unter  einem  Winkel  von  45°  in  die  Rhine  setzfc, 
fortschiebtund  ausfiihrt.  (Bei  diesen  beiden  Positionen  kann 
die  Sclineide  sowohl  aufwarts  als  abwarts  gerichtet  werden.) 
Dritte  Position.  Das  Bistouri  wird  wie  ein  Yiolinbo- 
gen  gehalten ;  Daumen  und  Mittelfinger  liegen  an  der  Ge- 
lenkverbindung  der  Klinge  mit  dem  Hefte ,  der  Zeigefinger 
auf  der  Flache  der  Klinge,  der  Ringfinger  an  der  Seite  des 
Heftes  und  der  kleine  Finger  bleibt  frei  und  abstehend.  Bei 
Trennung  von  Hautfalten  u.  s.  w.  Die  Literatur  ist  bei  Acus 
angegeben.  -  W. 

BLENNORRIIOEA ,  von  fiXivva  Schleim,  und  qho  icli 
fliesse,  der  S  c  h  1  e  i  m  f  1  u  s  s.  Hitzig  und  mit  starker  Abson- 
derung  verlaufende  Schleimfliisse  nennt  man  auch  Blennor- 
rhagia,  von  filtvva  und  ^ywfju  icli  stiirze  hervor.  Die  Fran- 


56 


Blennorrhoea. 


zosen  gebrauchen  letzteres  Wort,  urn  damifc  schlechthin  den 
Schleimfluss  der  Geschlechtstheile  zn  bezeichnen ,  was  je- 
doeh  hochst  willkiirlich  und  deshalb  falsch  ist,  eben  so  alg 
wenn  es  uns  gefallen  wollte  unter  Hamorrhagie  schlechthin 
einen  Blutsturz  derselben  oder  anderer  beliebiger  Organe  zu 
verstehn.  Man  begreift  nnter  Blennorrhoe  eine  das  normale 
Mass  iiberschreitende  Ab-  und  Aussonderung  der  Schleim- 
haute,  die  gewohnlich  auch  der  Beschaffenheit  nach ,  jenach- 
dem  das  eine  oder  das  andere  Organ  ergriffen  ist,  mehrfache 
betrachtliche  Verschiedenheiten  darbietet.  Auch  der  Grad 
des  Ergriffenseyns  und  der  Zeitraum,  in  welchem  sich  die 
Krankheit  befindet,  iibt  einen  .sehr  grossen  Einfluss  auf  die 
Art  des  Absondenmgsstoffes.  Anlangend  die  Menge,  so  fin- 
det  man  bald  nur  hochst  unbetriichtliche  Ueberschreitung  des 
gewohnlichen  Masses,  z.  B.  beim  Nachtripper,  wo  bisweilen 
taglich  kaum  ein  oder  ein  Paar  Tropfen  zu  viel  abgesondert 
werden,  und  sich  kaum  durch  etwas  anderes  als  durch  eine 
schwache  Verklebung  der  Mimdung  der  Harnrohre  kenntlich 
machen;  bald  eine  sehr  grosse  Ueberschreitung,  so  dass  der 
Schleim  stromweise  hervorkommt,  wie  dies  z.  B.  bei  soge- 
nannten  purulenten  Augenentzundungen  der  Fall  1st,  oder 
tiiglich  1  —  2  Pfund  betriigt ,  wie  bisweilen  bei  Schleimfluss 
der  Athmungs-  oder  der  weiblichen  Geschlechtswerkzeuge. 
Der  Art  nach  flndet  man  ihn  in  Farbe,  Consistenz,  Scharfe, 
Geruche,  Geschmacke  verschieden.  In  erster  Beziehung  hat 
man  ihn  weiss,  gelb,  griinlich ,  wasserhell,  bisweilen  roth- 
lich ,  grau  oder  schwarzlich  gefarbt.  Der  Consistenz  nach  ist 
er  bald  so  diinn,  dass  er  einer  serosen  Absonderung  sich  na- 
Iiert,  bald  so  dick,  dass  er  zum  Abfliessen  unfahig  wird,  bis¬ 
weilen  ist  er  so  ziihe ,  dass  er  sich  zu  langen  Faden  ziehen 
lasst,  Der  Scharfe  nach  flndet  man  ihn  bald  mild ,  so  dass 
er  selbst  in  grosser  Menge  und  lange  auf  anderen  Theilen 
verweilend  keine  Reizung  derselben  veranlasst ,  wiihrend  an¬ 
dere  Male  sehr  schnell  volliges  Wundseyn  oder  gar  Verschwa- 
rung  bewirkt  wird.  Yon  Geruch  ist  der  reine  Schleim  fade, 
doch  nicht  besondersunangenehm.  Durch  Beimischung  fremd- 
artiger  Theile,  wie  dies  theils  im  normalen  Zustande  bei 
manchen  Personen,  theils  im  kranken  gewohnlich  vorkommt, 
nimmt  er  oft  einen  iiberaus  widrigen  Geruch  an  ;  iihnlich  ver- 
halt  es  sich  mit  dem  Geschmacke,  dieser  fehlt  in  der  Regel,  ist 
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aber  bei  manchen  Personen  schon  im  norraalen  Zustande,  aber 
mehr  noch  im  kranken  widrig,  salzig,  bitter,  faulig.  — 
im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  jedes  mit  einer 
Sclileimhaut  ausgekleidete  Organ  unter  Umstanden  die  ver- 
schiedenen  Arten  Schleim  absondern  kann,  doch  ist  gewissen 
Organen  mehr  als  andern  die  Absonderung  gewisser  Arten 
eigenthiimlich ,  und  es  findet  in  dieser  Beziehung  zwischen 
mehreren  eine  eigenthiimliche  Verwandtschaft  statt.  So 
bemerkt  man  ,  dass  die  Augenlider  und  die  Harnrbhre  in  der 
Art  des  abgesonderten  Schleimes  grosse  Aehnlichkeit  Iia— 
ben,  namentlich  giebt  es  wo  hi  kein  anderes  Organ,  welches 
bei  entzi’mdlicher  Reizung  einen  so  eiteriihnlichen  Schleim 
nnd  im  Verhaltniss  der  absondernden  Flache  in  so  grosser 
*  Menge  zu  liefern  im  Stande  ware,  als  die  znletzt  genannten 
beim  Tripper  nnd  den  sogenannten  ei trigen  Angenentzim dun- 
gen  ;  ein  wasserheller  sehr  dehnbarer  fast  dem  geschmolze- 
nen  Glase  iihnelnder  Schleim ,  den  man  deshalb  auch  glasar- 
tigen  nennt ,  wird  vorziiglich  im  Kehlkopfe  und  der  Luftrohre 
unter  gewissen  Umstanden  abgesondert.  Besonders  haufig 
ist  Farbung  mit  Blut,  weil  iiberhaupt  krankhafte  Schleimab- 
sonderung  und  Blutabsonderung  in  sehr  naher  Beziehung 
stehen,  von  gleichen  nur  graduell  verschiedenen  Ursachen 
abhangen ,  wie  wir  haufig  genug  an  den  Athmungs-  und  Ge- 
schlechtswerkzeugen  wahrnehmen  konnen.  —  Bisweilen  ist 
ein  Schleimfluss  vollig  schmerzlos,  andere  Male  ruft  er  ein 
liistiges  spannendes  Gefiihi,  ja  sogar  stechende  Schmerzen 
hervor ,  was  von  der  mehreren  oder  minderen  entziindlichen 
Reizung  der  Schleimhaut  abhiingig  ist.  Ist  er  betrachtlich, 
so  bringt  er  gleich  anderen  iibermassigen  Ausleerungen  Ab- 
spannung,  Abmagerung,  nach  und  nach  auch  vollige  Abzeh- 
rung  hervor,  oft  iibt  er  auch  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Reizbarkeit  des  Gemiiths,  wie  dies  vorziiglich  bei  Fluor  albus 
gefunden  wird. 

Das  Wesen  des  Schleimflusses  besteht  entweder  in 
Schlaffheit  der  leidenden  Theile  oder  Reizung  derselben,  durch 
Congestion  oder  Entziindung.  In  letzterer  Beziehung  bildet 
die  Blennorrhoe  strenggenommennur  einen  Zeitraum  derEnt- 
ziindung  einer  Schleimhaut  und  der  zunachst  unter  ihr  gelege- 
nen  Gewebe.  Ileftige  Entziindung  unterdriickt  jede  Abson- 
I  1  derung,  schwache,  mag  sie  urspriinglich  als  solche  auftre- 
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ten ,  oder  es  erst  im  Verlaufe  der  Zeit  bei  Abnahme  der  Hef- 
tigkeit  werden ,  und  oft  nahe  an  blosse  Congestion  granzende 
vermehrt  sie.  Dauert  ein  soldier  entzlindlicher  Sdileimfluss 
eine  Zeit  lang  fort,  ist  er  chroniseh  geworden,  so  tritt  in 
dem  absondernden  Organe  ein  immer  hoherer  Grad  von 
SchlafFheit  nnd  Auflockerung  der  Cewebe  ein,  das  Secret 
tragt  den  Character  des  sogleich  zu  scliildernden  zweiten 
Zeitranmes  der  entziindlichen  Blennorrhoe,  und  ist  von  der 
ersten  Art  dieser  Krankheit,  die  oft  oline  alle  vorgangige  Ent- 
ziindung,  nur  durcli  allmahliges  Schlafferwerden  der  Or¬ 
gane  entsteht,  nicht  zu  unterscheiden.  Man  findet  bei  dem 
entziindlichen  Schleimflusse  drei  deutlich  zu  unterscheidende 
Abschnitte,  die  von  v.  Grafe  mit  dem  Namen  der  Hydror~ 
rJiOCy  Phlegmcitorrhoe  und  Pyorrhoe  sehr  richtig  bezeichnet 
wurden,  sich  aber  nicht  bios  auf  Schleimfliisse  der  Augen- 
bindehaut,  sondern  auf  jeden  Sdileimfluss  iiberhaupt  bezie- 
hen.  Nachdem  namlich  ein  hoherer  Grad  der  Entziindung 
nachlasst ,  sondert  die  Sclileimhaut  zunachst  einen  wassrigen 
oft  dem  reinen  Wasser  sehr  ahnlichen  Schleim  ah,  welchen 
Zeitraum  man  mit  dem  Namen  der  Hydrorrhoe  bezeichnet ; 
spiiter  wird  das  Abgesonderte  dicker,  nimmt  den  Character 
des  wahren  Schleims  an  und  bildet  den  Zeitraum ,  den  man 
Phlegmatorrhoe  nennt;  zuletzt  zeigt  das  Abgesonderte  oft  die 
grosste  Aehnliclikeit  mit  dem  Eiter,  ist  dick,  gelb,  im  Wasser 
zu  Boden  sinkend,  kornig,  und  fiihrt  den  Zeitraum  herbei, 
den  man  Pyorrhoe  zu  nennen  pflegt ,  der  die  Hohe  des  acuten 
Schleimflusses  bildet  und  auf  den  bei  eintretender  Riickbil- 
dung  der  Krankheit  wieder  ein  phlegmatorrhoisches  und  hy- 
drorrhoisches  Stadium  folgt.  Eine  bestimmte  Dauer  haben  die 
angegebenen  Zeitriiume  nicht,  oft  verlaufen  sie  langsam  und 
sehr  deutlich  unterscheidbar ,  andere  Male  mit  solcher 
Schnelligkeit ,  dass  der  eine  oder  andere  ganzlich  zu  felilen 
scheint,  wie  dies  namentlich  beim  Sdileimfluss  der  Augenlider 
und  der  Ilarnfohre  oft  beobachtet  wird. 

Die  anatomise  hen  Veran  der  ungen  der  Schleim-  « 
haute,  die  lange  eine  abnorme  Absonderung  macliten,  ist  ver-  • 
schieden,  jenachdem  ein  reiner  Schwachezustand ,  oder  eine  s 
entziindliclie  Reizung  dazu  Yeranlassung  gab.  Im  ersteren  r 
Falle  bieten  sich  pur  ausserst  geringe  Veranderungen  dar: 
sowohl  im  Leben  als  noch  mehr  nach  dem  Tode  findet  sich  die 
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S  chi  ei  mil  a  lit  bleich ,  bisweilen  etwas  aufgelockert  ,  erweieht, 
ihre  Schleimbiilge  vergrossert,  das  unter  ihr  gelegene  Zellge- 
webe  in  einein  Zestande  von  Aeflockereng.  1m  zweiten  Falle, 
wo  die  Blennorrhoe  bios  einen  Zeitraum  der  Entziindeng  hil- 
det,  gestalten  sich  die  Verhiiltnisse  anders.  Die  Haut  zeigt 
sicli  dann,  im  Leben  wenigstens,  bald  rnehr,  bald  weniger  ge- 
rothet,  sammetartig,  geschwollen ,  oft  etwas  renzlig,  leicht 
bletend,  gespannt,  lieiss ,  die  in  ihr  enthaltenen  Balge  grep- 
penweise  vergrossert,  das  enter  ihr  gelegene  Zellgewebe  oft 
ungehener  aufgelockert.  Nach  deni  Tode  verlieren  sich  aber 
die  mehrsten  dieser  Kennzeichen  end  es  bleibt  fast  nichts  zu- 
riick  als  etwas  Verdickung,  selten  etwas  Rothung  oder  nur 
einzelne  rothe  Streifen ,  gewohnlich  Anschwellung  des  enter 
;  der  Haut  gelegenen  Zellgewebes,  mit  dera  sie  vollig  ver- 
schmolzen  erscheint,  so  dass  man  ner  mit  Millie  die  Granze 
unterscheidet. 

Die  U  r  s  ach  en  des  Schleimflesses  zerfallen  in  pradis- 
ponirende  end  erregende.  Ze  den  ersteren  ,  die  zem  Theil, 
wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreichen ,  aech  erregende  werden 
konnen ,  gehbren  allgemeine  Korperschwiiche ,  lymphatische 
Constitution  end  phlegmatisclies  Temperament,  das  weib- 
liche  Geschlecht,  das  jegendli che  end  hohere  Alter  ,  Cache- 
xien,  besonders  Scrofeln  end  Gicht,  Lestseeche.  Ze  den 
letzteren,  die  jedoch,  wenn  sie  bloss  in  niederem  Grade  vor- 
handen  sind,  haufig  ner  als  disponirende  oder  sogenannte 
Hiilfs-  oder  Nebenersachen  aeftreten  ,  sind  ze  zahlen  ze  war- 
mes  Verb alten,  besonders  derch  Kleider,  Betten,  Ofenwarme, 

IKohlentopfe ;  Aefenthalt  in  feechter  mit  thierischen  Aesdiln- 
stengen  erfiillter  Left ;  sitzende  Lebensweise;  schwerverdauli- 
che  wenig  reizende  Nahrengsmittel :  Kartoffeln,  Hills  enfriichte, 
Melilbrei,  zereichlicher  Geness  erschlaffender  warmer  Getriin- 
ke,  des  KafFees,  Thees,  der  nicht  gehopften  Waizenbiere  u.  s.w. ; 
reizend  einwirkende  Stoffe:  fremde  Korper,  Verwundun- 
gen,  Geschwiire,  Geschwiilste,  atzende  Diinste ;  ein  eigenthiim- 
licher  Ansteckengsstoff,  der  dem  eiterartigen  Schleime  anhangt 
end  sowohl  derch  enmittelbare  IJebertrageng  als  aech  derch 
Anschwangereng  der  Left  derch  diese  sich  verbreitet  end 
gern  entziindliche  Blennorrhoen  hervorruft  (eitrige  Aegen- 
entziindungen,  Tripper)  ;  niederdriickende  Gemiithsbewegen- 
gen:  Sorge ,  Keminer  u.  s.  w'.  Nicht  minder  sind  hierher  zu 
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rechnen  mehrere  krankhafte  Zustande  anderer  Organe ,  wel- 
che  sympathisch ,  und  zwar  entweder  consensuell  oder  anta- 
gonistisch,  ein  Erkranken  der  Schleimhaute  bedingen,  wie 
wir  z.  B.  ofters  weissen  Fluss  bei  Stockungen  in  den  V  erdau- 
tmgswerkzengen ,  chronischen  Schleimfluss  der  Lnftrbhre 
bei  Unterdriickung  der  Hautthatigkeit  bemerken.  Im  Gegen- 
satz  zu  diesen  zuletzt  erwahnten  consensuellen  Schleimfliis- 
gen  nennt  man  die,  welche  von  urspriinglichem  Eikranken 
der  Schleimhaute  abhangen  ,  idiopathische. 

Die  Yorhersage  ricbtet  sich  nach  dem  Grade  des 
Uebels  ,  nach  der  Korperbeschaffenheit  und  Lebensart  des 
Leidenden,  nach  den  Theilen  ,  welch e  ergrifFen  sind,  und 
dem  Nachtheile,  der  dadurch  auf  den  ganzen  Organismus  aus- 
geiibt  wird.  In  Hegel  sind  die  Schleimfliisse  langwierig,  und 
erfordern  Beharrlichkeit  in  der  angeordneten  Lebensweise  und 
dem  Gebrauche  zweckmassiger  Heilmittel.  Lebensgefahrlich 
werden  die  dem  Wundarzte  zufallenden  Krankheitsformen 
dieser  Art  selten ,  aber  ofters  bedingen  sie  betrachtliche  und 
uberabs  nachtheilige  Veranderungen  in  den  belallenen  Orga- 
nen  der  Harnblase ,  Harnrohre ,  den  Augen  u.  s.  w. 

Die  Heilung  der  Schleimfliisse  erheischt  vor  alien 
Dingen  genaue  Erwiigung  des  Grades  der  Reizung,  die  in  der 
leidenden  Schleimhaut  stattfindet.  Nicht  selten  namlich 
verlangt  dieser  eine  reizmildernde  einhiillende  Heilmethode, 
urn  nicht  zu  sagen  eine  entziindungswidrige.  Zu  den  hier- 
her  gehorigen  Mitteln  sind  laue  erweichende  ortliche  Ba¬ 
der,  Diiinpfe,  Einspritzungen ,  Umschlage  zu  rechnen,  so- 
wie  Anordnung  einer  milden  einhiillenden  Diat.  Man  hat 
sich  aber  selir  zu  hiiten  mit  dieser  Methode  zu  lange  fortzu- 
fahren ,  weil  sonst  leicht  ein  zu  hoher  Grad  von  Erschlaff ung 
und  dadurch  grossere  Langwierigkeit  des  Uebels,  ja  wohl  auch 
organische  Veranderungen  in  dem  leidenden  Theiie  hervor- 
gebracht  werden.  1st  der  entziindliche  Reiz  entfernt,  mehr 
ein  Zustand  der  Schwiiche  hervorgetreten ,  was  theils  aus 
der  inindern  Anschwellung  der  Schleimhaut,  ihrer  bleiclieren 
Farbe,  der  grossen  Schlaftheit  ihrer  Gefasse  ,  der  Dauer  des 
Uebels,  dem  allgemeiiien  erschlafften  Zustande  des  Kranken 
eikannt  wird,  so  linden  die  kraftigenden  inneren  und  aus- 
reren  Mittel  ihren  Platz ,  in  deren  zeitgemasser  Anwendung 
ott  die  ganze  Kunst  beruht,  ein  sonst  sehr  langwieriges  und 
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liistiges  Leiden  bald  zu  beseitigen.  Man  geht  von  den  leicht 
bittern  und  aromatischen  Mitteln  zu  den  starker  bittern 
und  adstringirenden  liber,  ohne  jedoch  zu  langsara  vorzu- 
schreiten,  vrenn  die  mildern  Mittel  ihren  Dienst  versagen* 
Innerlich  empfehlen  sich  besonders  das  Millefolium ,  Marru- 
biuin,  Centaurium  minus,  Gentiana  rubra,  Tormentilla,  Ra- 
tanhia,  Catechu,  Alaun,  Eisen,  Salix,  China,  Abrota- 
num,  Absynthium,  Pyrola  umbellata,  Uva  ursi,  Diosma 
crenata,  die  Cubeben ,  der  Copaivabalsam  u.  s.  w. ;  ausser- 
lich  Waschungen,  Einspritzungen,  Salben  von  den  gleichen 
oder  einigen  andern  innerlich  wenig  gebrauchlichen  Mit¬ 
teln,  als  Abkocli ung  von  Ulmen-  oder  Eichenrinde ,  Auflosung 
!  von  Zinkvitriol,  Hollenstein,  Salben  von  Zinkblumen  u.  s.  vv.  * 
Burch  die  Ursachen  vverden  oft  noch  besondere  Indicationen 
gegeben,  so  namentlich  bei  den  durch  Cachexien  hervorgeru- 
fenen  oder  erhal ten en  Schleim fliis sen,  z.  13.  bei  Scrofeln  die 
gegen  sie  gerichteten  Mittel,  unter  denen  sich  mir  der  vor- 
sichtige  Gebrauch  des  Iodeisens,  die  Adelheidsquelle,  die 
Antimonialia,  Salz-und  Seebader  oftsehr  niitzlich  bewahrt  ha- 
ben;  bei  gichtischer  Cachexie  die  Antarthritica;  bei  consen- 
suellen  Sclileimfliissen  von  Leiden  des  Unterleibes  die  auflo- 
senden,  spaterhin  kraftigenden  Mittel,  als  Rad.  Graminis,  Ta- 
raxaci,  Millefolium,  Rheum,  Cent,  minus,  Magentincturen 
u.  s.  w. ;  bei  unterdriickter  Hautthatigkeit  Sudorifera  und 
iiberhaupt  die  Haut  bethatigende  Mittel,  unter  denen  Essig- 
waschungen  und  lane  Bader,  mit  kalten  Begiessungen  vereint, 
sehr  zu  beachten  sind.  In  alien  Fallen  wird  ein  zweckmassi- 
ges  diatetisches  Yerfahren  von  grossem  Nutzen  seyn  ,  Genuss 
leicht  verdaulicher  aber  niihrender  Speisen  und  Getranke, 
die  nur  bei  noch  vorhandener  Entziindung  etwas  zu  beschran- 
ken  sind,  kraftige  Bewegung,  Aufentlialt  in  reiner  Left,  in 

Ihoch  und  frei  gelegenen  Gegendeii ,  besonders  auch  heitere 
frbhliche  Gemuthsstimmung.  lids, 

BLENNORRHOEA  INTESTINI  RECTI,  Proctorrhoea 
mucosa  (von  tzqcox rog  After  und  qIco  ich  tliesse) ,  Schleim- 
f  1  u s  s  des  Mastdarms.  Diese  Krankheit  kommt  in  alien 
verschiedenen  Lebensaltern ,  am  haufigsten  jedoch  im  kindli- 
chen  und  im  hoheren  vor.  Meistens  ohne  sclimerzhafte  Em- 

i 

pfindung,  bisweilen  aber  auch  unter  dem  Gefiihle  von  Jucken, 
Brennen  und  Stuhlzwang,  wird  der  Schleim  ausgeleert,  und 
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zwarslets  voin  Kothe  deutlich  getrennt,  wodurch  sich  diese 
Art  des  Schleiinflusses  von  der  aus  hoheren  llieilen  des 
Darmcanals  herriihrenden  deutlich  untjerscheidet,  in  welchen 
letzterem  Falle  nainlich  der  Schleim  und  Koth  mifc  einander 
gemengt  abgehen.  Bei  eintretendem  Stuhldrange  wird  vor- 
erst  der  Schleim  ansgeleert,  welchem  dann  der  Koth  folgt, 
bisweilen  geht  er  aber  auch  ohne  Stuhl,  nach  vorherigem 
Zwangen  und  Fressen  hinweg.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
bald  mehr,  bald  weniger  gestort,  ersteres  findet  besonders 
bei  dem  nur  periodisch  eintretenden  Ilamorrhoidalschleimflusse 
statt,  bei  dem  sich  oft  Mattigkeit,  Auftreibung,  Ziehen  und 
Spannen  im  Unterleibe,  erschwerter  xlbgang  des  Stuhls 
und  Harns,  Jucken  in  der  Eichel,  Ausschlage  am  Mittelflei- 
sclie  und  am  Kreuze  vorfinden.  Die  Menge  des  abgehenden 
Schleims  ist  in  der  Regel  gering  und  betragt  gewohnlich  nur 
|  —  2  Essloffel  voll,  jenachdem  die  Ausleerungen  in  kiirzeren 
oder  langeren  Zwischenrauinen  folgen  ;  nur  in  seltenen  Fallen 
ist  die  Menge  grosser  oder  die  Ausleerung  haufiger  oder  wohl 
gar  ununterbrochen  ,  welches  letztere  einen  sehr  hohen  Grad 
von  Erschlaffuiig  auch  des  Scliliessmuskels  voraussetzt ,  und 
nicht  nur  grosse  Erschopfung  herbeifiihrt,  sondern  sogar  bis¬ 
weilen  Abzehrung  veranlassen  soil.  Der  Schleim  hat  ver- 
schiedene  BeschafFenheit,  oft  gehdrt  er  dem  sogenannt  glas- 
artigen  an ,  andre  Male  ist  er  milchig,  gelblich  ,  oft  von  Blute 
rothlich  gefarbt ,  bisweilen,  wenn  Vers chwarun gen  im  Mast- 
darm  vorhanden  sind,  mit  Jauche  gemischt.  Sein  Geruch  ist 
geineiniglich  unangenehm  saner;  oft  besitzt  er  betrachtliche 
Scharfe ,  so  dass  der  After  und  die  benachbarten  Theile,  mit 
denen  er  ir*  Beriihrung  kommt,  davon  wund  werden. 

Ursa- che  n.  Am  hiiufigsten  ist  Reizung  der  Darra- 
schleimhaut,  mag  sie  idiopatliisch  oder  sympathisch  seyn, 
Giund  des  Uebels ;  so  geben  z.  B.  starker  Blutandrang  nach 
dem  Mastdarme,  wie  er  bei  Hamorrhoidarien  vorkommt,  eine 
sehr  gewohnliche  Veranlassung  und  man  findet  ihn  bier  hau- 
fig  vicariirend  oder  alternirend  mit  Blutfluss;  Vorfall  des  Af¬ 
ters,  Geschwiire,  Verschwarungen  erzeugen  ihn  nicht  min¬ 
der,  ebenso  mechanisch  oder  chemiscli  reizende  Dinge,  die 
theils  im  Darme  sich  erzeugten ,  Wiirmer,  Hamorrhoidalkno- 
ten,  andere  Geschwiilste,  oder  von  aussen  eingefiihrt  wur- 
den ,  scharfer  Ausfluss  aus  den  Genitalien ,  Paderastie  u.  s.  w. 
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Bisweilen  giebt  aber  auch  ein  unmittelbar  erschlaffend  wir- 
kender  Einfluss  Bedingung  zum  Schleimflusse,  wohin  allge- 
meines  Zuwarmhalten ,  mehr  aber  noch  brtliches  gehort,  was 
besonders  bei  einigen  sitzenden  Beschiiftigungen  vorkommt 
(Schuhmacher)  und  um  so  leichter  eintritt,  wenn  dieSitzesehr 
weich  und  warm  sind  (die  Gross  vaterstiihle  mancher  Gelehr- 
ten)  ;  der  zu  haufig  und  zu  lang  fortgesetzte  Gebrauch  warmer 
Klystiere. 

Die  Vorhers  age  ist  insofern  giinstig,  als  wenigstens 
nicht  leicbt  Lebensgefahr  fiir  den  damit  behafteten  hervor- 
geht,  hinsichtlich  der  Langwierigkeit  ist  das  Leiden  aber  den 
sehr  lastigen  zuzuzahlen.  In  manchen  Fallen ,  wo  es  vica- 
rirend  fiir  Hamorrhoidalfluss  auftritt,  darf  es  nicht  ohne 
Nachtheil  des  Wohlbefindens  des  Kranken  ohne  Gebrauch  ge- 
eigneter  innerer  Mittel  unterdriickt  werden. 

Die  II  eil  ung  wird  mehr  durch  innere  als  durch  aussere 
Mittel  erzielt,  und  fallt  insofern  mehr  dem  Arzte  als  Wund- 
arzte  anheim ;  doch  giebt  es  auch,  wie  aus  der  Darstellung 
der  Ursachen  hervorgeht,  manche  Aufgaben  fiir  letzteren, 
die  jedoch  hier  einer  weiteren  Auseinandersetzung  nicht  be- 
diirfen ,  da  von  Behandlung  der  Mastdarmfisteln ,  Hiimorrhoi- 
dalknoten ,  Geschwiiren  des  Mastdarmes  u.  s.  w.  an  den  be- 
treffenden  Orten  gehandelt  wird.  Nie  wird  aber  ein  Wund- 
arzt  sich  verleiten  lassen  einen  derartigen  Schleimfluss ,  der, 
wie  oben  erwiihnt,  haufig  von  inneren  Leiden  abhangig  ist, 
durch  zusammenziehende  und  austrocknende  Mittel  ohne  in¬ 
nere  Behandlung  zu  beseitigen.  Ileinlichkeit,  das  Ausspri- 
tzen  mit  milden  ,  schmerzstillenden  Fliissigkeiten ,  die  A n - 
legung  von  Blutegeln ,  wenn  ein  hbherer  Grad  entziindlicher 
Reizung  oder  Blutandrang  vorhanden ,  Vermeidung  zu  war- 
men  ortlichen  Verhaltens  werden  in  den  mehrsten  Fiillen 
dienlich,  iiberhaupt  aber  die  unter  Blennorrhoea  im  Allgemei- 
nen  angefiihrten  Riicksichten  auch  hier  nicht  hintanzusetzen 
seyn.  Eds. 

BLENNORRHOEA  SACCI  LACRYMALIS ,  S  c  h  1  e  i  m  - 
flussdes  Thriinensackes,  Dacryocysto  blennorrhoea . 
Man  versteht  darunter  eine  vermehrte  Schleimabsonderung  im 
Thriinensacke,  verbunden  mit  Erschlaffung  seiner  Wandun- 
gen.  Aus  letzterem  Grunde  und  weil  der  in  Menge  ver¬ 
mehrte  und  an  Beschaffenheit  verdickte  Schleim  meistens  bald 
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den  Nasencanal  verstopft,  oder  dieser  gar  urspriinglich  ver- 
enfft  oder  verschlossen  war  *  sammelt  sich  der  Sclileim  im 
Thranensacke  an ,  und  fliesst  gemeiniglich  nur  bei  angewen- 
detem  aussern  Drucke  durch  den  Nasencanal  oder  die  liira- 
nenrohrclien  ab ,  oft  aber  lasst  sich  atich  dies  nicht  bewerk- 
stelligen,  woraus  hervorgelit,  dass  dieses  Leiden,  streng- 
genommen,  den  Namen  eines  Schleim  fl  u  s  s  e  s  mit  Un¬ 
reel  it  tragt.  Gewohnlich  entwickelt  es  sich  sehr  allinahlig, 
bleibt  hanfig  auf  einem  niedern  Grade  stehen,  so  dass  es  keine 
Bellistigung  und  aussere  Anschwellung  erregt ,  und  den  damit 
Behafteten  hochstens  veranlasst  von  Zeit  zu  Zeit  den  ange- 
samraelten  Schleim  durch  die  Thranenrohrehen  auszudriicken. 
Andere  Male  aber  und  zwar  in  den  Fallen,  wo  das  Uebel  mit 
Verstopfung  des  Nasencanals  verbunden  ist,  erreicht  es  einen 
hblieren  Grad,  macht  sich  durch  eine  deutliche  Anschwel- 
lung  des  Thriinensackes,  die  eine  bohnenfdrmige  Gestalt 
annimmt,  sowie  bisweilen  durch  ein  spannendes  und  jucken- 
des  Gefiihl  bemerklich.  Ueberschreitet  die  Geschwulst  die 

i 

Grosse  einer  Bohne,  so  kann  dies  nicht  ohne  betrachtliche 
Ausdehnung  der  vordern  Wand  des  Thriinensackes  gesclielien, 
welchen  Zustand  man  dann  mit  dem  Namen  von  Hernia 
sacct  lacr,  (s.  diese)  bezeiehnet.  Gemeiniglich  erstreckt 
sich  die  vermelirte  Schleimabsonderung  nicht  bios  auf  den 
Ihranensack,  sondern  auch  in  den  Nasencanal,  und  erhalt  dann 
wohl  auch  den  allgemeineren  Namen  Blennorrhoea  viarutn  la, - 
crymalmm.  Sehr  haufig  ist  mit  hoheren  Graden  des  Schleim- 
flusses  Thranentraufeln  und  Trockenheit  der  entsprechenden 
Nasenhalfte  verbunden ,  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall. 
Olt  ist  me  Lmgegend  des  Sacks  etwas  odematbs  geschwollen, 
ebenso  die  Thranencarunkel  und  halbmondfbrmige  Falte. 
Die  Haiit  uber  der  Geschwulst  behiilt  bei  niederen  Graden  des 
Uebels  stets  und  bei  hoheren  oft  ihre  gewbhnliche  Farbe, 
doch  kommen  auch  Fiille  der  letzteren  Art  vor,  wo  sie  eine 
blauliche,  und  wenn  die  Geschwulst  in  Entzbndung  geriith, 
eine  rothe  Farbe  annimmt.  Letzterer  Ausgang  ist  der  am 
wenigsten  erwiinschte  und  stellt  sich  theils  bei  Personen  ein, 
die  zu  Entziindungen,  namentlich  specifischen  geneigt  sind, 
theils  dann,  wenn  die  Spannung  durch  die  Anhaufung  von 
schleim  zu  gross  wird ,  oder  derselbe  eine  reizende  Beschaf- 
enlieit  annimmt,  oder  von  benachbarten  Organen  sich  die 
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Entziindung  zu  ihm  verbreitet,  wie  bei  Entziindungen  der 
Lider,  Gesichtsrose  u.  s.  w.  Nicht  immer  ist  die  Absonde- 
rung  an  Menge  gleich ,  sie  mindert  sich  niclit  nur  in  der 
Nacht,  daher  man  am  Morgen  die  Geschwulst  gewolinlich  fla- 
cher  findet,  sondern  is t  aoch  bei  trockner  wanner  Witterung 
gemeiniglich  geringer  als  bei  feuchter  kalter.  Der  Schleim  ist 
in  der  Regel  diinn ,  da  er  mit  Thranen  reiclilicii  gemiscbt  1st, 
doch  kommt  er  auch  so  dick  vor,  dass  er  nur  mit  Miilie  oder 
gar  nicht  durch  die  Thranenrbhrchen  hinweggedriickt  werden 
kann  ,  in  letzterem  Falle  nimmt  er  auch  bisweilen  einen  sehr 
iiblen  Geruch  an.  Oft  dauert  das  Uebel  viele  Jaiire  lang,  ver- 
schwindet  aber  bisweilen  bei  Yeranderung  der  Lebensweise, 
des  (Timas,  zunehmender  Kriiftigkeit  des  Individuum ,  Yer- 
scliwinden  von  Cachexien  von  selbst.  Die  Schleimhaut  des 
Sackes  zeigt  sich  so  wie  das  iiber  ilir  liegende  Zellgewebe 
aufgelockert,  und  soil  bisweilen  mit  schwammigen  Auswiich- 
sen  besetzt  seyn. 

Anlangend  die  U  r  s  a  c  h  e  n  ,  so  ist  Entzimdung  des  Thra- 
nensackes,  namentlich  catarrhalische ,  eine  der  haufigsten  (s. 
Dacryocystitis) ,  oft  aber  bildet  sich  die  Krankheit  auch  ohne 
einen  solchen  Yorlaufer  aus  in  Folge  allmalilig  eintretender 
Erschlaffung  und  fehlerhafter  Thatigkeit  des  Thranensackes, 
welch e  letztere  Entstehungsweise  man  bei  schwachen  schlaf- 
fen,  gleichzeitig  mit  andern  Schleimfliissen  der  Augen  be- 
hafteten,  besonders  aber  scrofulosen,  gichtischen  und  syphili- 
tischen,  zu  chronischen  Hautausschlagen  geneigten  Personen 
fmdet.  Ausser  den  zuletzt  genannten  Korperbeschaffenheiten 
giebt  Aufenthalt  in  feuchten  dumpfigen  mit  thierischen  Aus- 
diinstungen,  feinem  Staube  gefiillten  Wohnimgen,  so- 
wie  Anstrengung  der  Augen,  vieles  W einen  u.  s.  w.  Nei- 
gung  dazu. 

Die  V orhersage  richtet  sich  sehr  nach  den  Complica- 
tionen,  ist  aber  in  der  Regel  gut.  —  II ei lung.  Niedere 
Grade  verlieren  sich  bei  Kraftigung  des  ganzen  Kbrpers  durch 
zweckmassigeres  allgemeines  Yerhalten  von  selbst,  oder  tin- 
den  doch  in  fleissigern  Eintraufeln  oder  Waschen  des  Auges 
mit  einem  gelind  zusammenziehenden  Augenwasser  (3  —  4 
Gran  Alaun  oder  eben  so  viel  gottlichen  Stein,  oder  3. —  2 
Gran  Zinkvitriol  und  dergleiehen  auf  1  Unze  Wasser)  Ilei- 

lung,  wenn  gleicli  gewolinlich  lange  Zeit  mit  diesen  Wa- 
Handwbrterb.  d.  Ch.  II.  5 
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gchungen  fortgefahren  werden  muss ,  vor  denen  jedes  Mai  der 
Thranensack  durch  einen  Druck  nacli  imten  oder  oben  seines 
Inlialtes  zii  entleeren  ist.  Wahrend  oder  unraittelbar  nach 
dem  Waschen  oder  Eintraufeln  ist  fur  einige  Mimiten  eine 
Riickenlage  anzimehmen  ,  um  die  Aufnahme  der  Fliissigkeit 
in  die  Thranenpunkte  zu  erleichtern.  Von  Saiben  habe  ich 
fed  weitem  geringeren  Erfolg  gesehen  ,  was  naturlieh  ist ,  da 
sie  durcli  die  Thranenrohrchen  niclit  in  den  Sack  gelangen. 
lid  hoheren  Graden  muss  man  mit  den  angefuhrten  Mitteln 
um  so  bebarrlicher  seyn ,  und  wird  dadurch  oft  seine  Erwar- 
tursgen  ubertroffen  selien  ;  wo  Verschliessung  des  Nasencailals 
Sdi old  tragt,  ist  dieser  zu  eroffnen  (s.  Fistula  sacc.  lacrym .) 
Wo  Cacfeexien  zum  Grunde  liegen,  feat  man  diese  zu  beseitigen 
und  in  jedern  Falle  eine  Lebensweise,  wie  oben  bei  Behand- 
lung  der  Blennorrhbe  im  Allgemeinen  angegeben  wurde,  zu 
empfehlen.  lids. 

'  BLENNORRHOEA  VESICAE  URINARIA E ,  Catar- 
rhus  vesicae  >  H  a  r  n  b  1  a  s  e  n  s  c  h  1  e  i  m  f  1  u  s  s  ,  Blasenca- 
tarrfe.  Bezeichnet  eine  zu  reichliche  Absonderung  von 
Scbleim  in  der  Harnblase,  welche  sich  oft  auch  bis  in  die 
Harnleiter  und  Nierenbeeken  erstrecken  mag,  da  man  theils 
ein  Gefiihl  von  Spanniing,  gelindem  Drucke  bis  in  diese  Theile 
wabrnimmt,  tbeils  bei  Leichenbffnungen  liaufig  einevermehrte 
Schieimanhaufiuig  in  ilmen  iindet.  Der  Schleim  mengt  sich 
dem  Urin  bei  und  wird  mit  diesem  ausgeleert  ,  setzt  sich  aber 
bald  auf  dem  Boden  des  Uringefasses  entweder  als  einegleich- 
massige  den  Bierhefen  ahnliche  oder  auch,  jedoch  seltener,  als 
eine  flockige  Masse  ab.  Letzteres  iindet  man  haufiger,  wenn 
Samen  dem  Urin  beigemengt  ist.  Die  Menge  ist  in  der  Regel 
niebt  selir  betrachtlich ',  doch  werden  einige  Falle  von  iiber- 
aiis  reichlichem  und  dann  die  Kriifte  sehr  erschopfendem  Ab- 
gange  erzahlt.  Die  F arbe  des  Schleimes  ist  in  der  Regel  gran- 
xichvjeiss,  doch  kommt  er  auch  oft  von  Blut  gefiirbt,  rbth- 
HcL  odei  braun  vor.  Meist  ist  er  ohne  auffallenden  Ge- 
rucli,  andre  Male  iibelrieehend.  Ein  Gefiihl  von  Brennen, 
Sclrweie  in  der  Blase  begleitet  dieses  Uebel,  Zwiingen  in  der 
lainrbbrenmiindnng  wie  beim  Tripper  ist  nichfc  zugegen. 
ewohnlich  ist  die  Krankheit  langwierig,  befallt  besonders 
nner,  namentlich  in  hbherem  Alter,  und  dauert  entweder 
nunterbroclien  foit  oder  kehrt  in  gewissen  Zeitabschnitten 
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typisch  wieder,  wie  dies  iiberhaupt  bei  mehreren  Schleim- 
fl iis^en ,  besonders  wenn  sie  mit  hamorrhoidalischem  Leiden 
in  Zusammenhange  stehen,  der  Fall  ist. 

Der  Leichenfund  mit  SclileimOuss  der  Blase  Verstor- 
bener  zeigt,  ausser  mannichfachen  Entartungen  der  Ilarnwerk- 
zeuge  iiberhaupt,  Verdickung  xind  Auflockerung  der  Schleim- 
havit,  welche  mitzahem,  dickern ,  bisweilen  mit  Blutstreifen 
durchwebtem  Schleime  iiberzogen  ist,  anch  nicht  selten 
schwammige  Wucherungen  darbietet. 

Enter  den  Ursachen  sind  liier  vorziiglich  anzufiihren 
ein  niederer  Grad  von  Entzimdung  der  Blase ,  wie  sie  theils 
durch  blosse  dynamische  Einwirkungen ,  am  haufigsten  aber 
durch  Steine  oder  Gries  in  derselben  ,  sowie  durch  unvorsich- 
tige  und  zu  haufige  An  wen  dim  g  oder  langes  Liegenlassen  des 
Catheters  erregt  wird.  Ferner  giebt  vermehrter  Blutan- 
drang,  sogenannte  Blasenhamorrhoiden ,  eine  verhaltniss- 
massig  haufige  Veranlassung,  nicht  minder  organische  in  der 
Blasengegend  Platz  neiimende  Krankheiten ,  z.  B.  Stricturen 
des  Mastdarmes ,  endlich  direct  die  Lebenskraft  der  Genita- 
lien  und  der  mit  ihnen  so  nahe  verbundenen  Ilarnwerkzeuge 
erschopfendeDinge,  wie  zu  haufig  geiibter  Beischlaf,  noch  mehr 
aber  Onanie.  Audi  der  lang  fortgesetzte  Genuss  die  Harnwerk- 
zeugesehr  reizender  Speisen,  Getranke  und  Arzneien,  nament- 
lich  der  reichliche  Genuss  der  sogenannten  Weissbiere ,  giebt 
zu  ErschlafFung  und  Verschleimung  der  Blase  Veranlassung. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  den  Krankheiten, 
welche  den  Schleimfluss  bedingen;  ist  reine  Schwache  die 
Ursache ,  so  wird  sie  gemeiniglich  bei  sorgfaltiger  diateti— 
scher  und  medicinischer  Behandiung  zu  heben  seyn ,  schwie- 
riger,  oft  unmoglich  ist  es  bei  organischen  Fehlern  der  llarn- 
werkzeuge. 

Die  He  i lung  erfordert  das  unter  Blennorrhbe  im  All- 
;  gemeinen  Angegebene,  Kraftigung  des  Kbrpers  durch  Beseiti- 
gur.g  eines  zu  warmen  Verhaltens,  zweckrnassige  Kost,  hei- 
tere  Gemiithsstimmung,  Genuss  der  reinen  freien  Luft.  Cu¬ 
ter  den  Ileilmitteln  sind  die  zu  wahlen ,  welche  den  verschie- 
denen  Lrsachen  entsprechen,  daiier  haufig  die  gegen  Hamor- 
i  rhoiden  empfohlenen.  1st  ein  hbherer  Grad  yon  entziind- 
licher  Beizung  zugegen,  so  niitzen  oft  Blutegel,  kiihlende 
Arzneien ,  schleimige  einhiillende  Getranke ;  ist  dagegen  ho- 
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lier  Grad  von  Erschlaffung  eingetreten ,  so  nehmen  die  bittern 
nnd  zusammenziehenden  Mittel  Platz,  sowie  die  balsamischen 
und  einige  scharfe,  die  specifisch  die  Thatigkeit  der  Harn- 
werkzeuge  anspornen.  Grossen  Ruf  liaben  sicii  die  Blattei 
der  Uva  nrsi ,  sowie  die  Canthariden  in  kleinen  Gaben  inner- 
lich ,  mid  als  Pilaster  oder  Einreibung  in  die  Blasengegend 
erworben.  Man  kann  sie  mit  fliichtigen  nnd  aromatisclien 
Dingen  verbinden.  Selbst  kalte  zusaminenziehende  Einsprh- 
tzungen  in  die  Blase  sind  empfohlen  worden,  diirften  aber 
wolil  grosse  Vorsieht  erheischen.  Als  ein  sebr  kraltig  erre- 
gendes  Mitiel  zeigt  sith  die  Douche  auf  das  Kreuz. 

Literatur:  Mich.  Troja  iiber  die  Krankheiten  der  Tsieren. 
der  Harnblase  und  der  iibrigen  zu  Ab-  und  Aussonderung  des 
Hams  bestimmten  Theile.  Ein  Ausz.  a.  d.  Ital.  Leipzig  1788. — 
S.  Tli.  v.  Sommer  ring  iiber  die  todtlichen  Krankheiten  der 
Harnblase  und  Harnrohre  alter  Manner.  2te  Aufl.  1822. 

Rds. 

BLEPHARIDOPLSTICE  (pteqxxQig  Augenwimper  und 
nlccaaco  ich  bilde),  Insitio  ciliorum ,  A  u  g  e  n  w  i  m  p  e  r  b  i  1  - 
d  u  n  g,  E i n p fl a ri  z  u n g  neuer  Augenwirapern. 
Durch  Dzondi,  D  i  ef f  e  n  b  a  c'h ,  Wiesemann  ist  nach- 
gewiesen  worden  ,  dass  Haare,  die  man  auszieht  und  in  kleine 
Hautwimden  einpflanzt,  fortwachsen  und  ihre  Eigenthumlich- 
keiten  beibehalten,  So  versah  Dzondi  ein  neugebildetes 
Augenlid  mit  Wimpern  und  Dieffenbach  benutzte  die 
Barthaare  eines  j ungen  Mannes,  um  ihm  die  sehr  diinnen  Au« 
genbrauen  zu  verstarken.  lids* 

BLEPIIAROP LAS  TICE  j  von  ftlscpaQov  Augenlid  und 
nlavoto  ich  bilde ,  Blepliaroplastik ,  Bildung  neuer 
Augemider.  Seit  durch  F.  v.  Grafe  die  Aufmerksam- 
keit  uer  Aerzte  von  Neuem  auf  Wiederersetzung  verlorner 
Iheile  durch  Ueberpflanzung  fremder  gerichtet  wurde,  konnte 
es  nicht  felilen ,  dass  man  auch  auf  Mittel  dachte  die  theil- 
weis  odei  ganz  Aerlornen  Augenlider  wieder  zu  ersetzen. 
G  r  afe  selbst  beschreibt  sclion  in  seiner  Rhinoplastik  S.  15 
die  Wiederersetzung  eines  durch  Brand  zerstorten  Stiickes 
des  untern  Augenlides  mittels  eines  Stiickes  Haut  aus  der 
Wange,  und  war  somit  der  erste,  der  sie  iibte.  Ihm  folg- 
ten  Dzondi  (Beitr.  z.  Vervollk.  d.  Heilkunde  1.  166  IF.), 
J  ii  n  g  k  e  n  (Lehre  von  den  Augenop.,  IX  und  267),  F  r  i  c  k  e, 
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Friedr.  Jager,  Knispel  (Grossheim  Lehrb.  der 
op,  Chirurg.  1.  260);  endlich  gab  auch  der  um  die  Cliirur- 
gia  curtorum  hochverdiente  D  ie  f  f  e  n  b  a  c  h  eine  neue  Me- 
thode  an. 

v 

Der  Verlust  der  Lider  1st  verhaltnissmassig  selten,  bis- 
weilen  erfolgt  er  aber  durch  Verwundungen ,  Ulceration, 
Brand.  Oft  sind  die  Lider  nur  so  nmgeschlagen  oder  ver- 
kriippelt,  dass  sie  zn  fehlen  scheinen,  durch  chirurgische 
Mittel  aber  zur  Norm  zuriickgefuhrt  werden  konnen ,  andere 
Mai  ist  nur  ihre  aussere  Bedeckung  zerstort;  in  beiden  Fal¬ 
len  hat  man  bisweilen  die  zu  vollbringenden  Operation en  mit 
dem  Namen  von  Blepharoplastik  bezeichnet.  Die  Operation 
gehbrt  insofern  zu  den  eine  weniger  sichere  Vorhersage  ge~ 
wiihrenden,  als  das  neu  gebiidete  Lid  die  Neigung  hat,  sich 
gleicli  aller  uberpflanzter  Haut  zusammenzuziehen  und  da- 
durch  zu  wolben,  so  dass  man  nicht  ein  llaches,  sondern 
mehr  kugelformiges  das  Auge  driickendes  Lid  erhalt.  Ist 
es  daher  irgend  mbglich,  und  dies  ist  es  bei  der  Dehnbarkeit 
der  Ilaut  der  Umgebungen  haufig,  so  suclie  man  den 
Mangel  durch  erweichende  Einreibnngen  und  Ausdehnung 
des  Lides  (s.  Ectropium )  zu  ersetzen,  die  noch  dadurch 
vermehrt  werden  kann ,  dass  man  in  einiger  Entfernung  und 
parallel  mit  dem  Lide  einen  Einschnitt  in  die  Wan  gen  -  oder 
Stir  nil  au  t  macht.  Die  Narbe  muss  breit  und  durch  Granula- 
tionen  ausgefullt  werden ,  weil  sonst  wieder  grossere  Ver- 
kurzung  folgt.  Die  Methode  F  r i  ck  e5  s  1st  folgende. 

Nachdem  die  nbthigen  Gehiilfen  und  Instrmnente  (meh- 
rere  feine  Messer,  eine  scharffassende Pincette,  eine  Scheere, 
kleine  krumme  feine  Nadeln,  Heftfiiden  aus  feinem  Zwirne 
oder  Seide,  Schwiimme ,  eine  kleine  Spritze,  Ciiarpie,  Heft- 
pilaster)  vorhanden  sind,  wird  der  Kranke  in  die  nothige 
Stellung  gebracht,  und  die  Yorhandene  Narbe  um-  und  alis- 
geschnitten,  mit  Hinwegnahme  aller  entarteten  Haut  und 
Zellgewebes.  Eine  ebene  schmale  Narbe  braucht  nur  durch- 
schnitten  zu  werden ,  so  dass  der  Schnitt  parallel  mit  dem 
Tarsus  (Augenlidrande)  lauft,  und  so  weit  als  mbglich  von 
ihm  entfernt  ist,  damit  Haut  zur  Anheftung  des  Lappens 
erspart  werde.  Man  fiingt  in  der  Mitte  des  Lides  an ,  und 
fiihrt  den  Schnitt  von  da  nach  aussen ,  dann  nach  innen  iiber 
das  ganze  Lid.  Die  Haut  lasst  man  nun  auseinander  zielien, 


70 


i 


Blepharoplastice. 


und  trennt  das  Zellgewebe  und  den  Kreismuskel  bis  zur  Con¬ 
junctiva,  welcbe  nicht  verletzt  werden  darf.  Hat  der  Mus- 
kel  nicht  ffelitten  ,  imd  kann  er  erhalten  werden,  so  ist  dies 
fiir  die  Beweglichkeit  des  neuen  Lides  sehr  wichtig.  Als 
zweiter  Act  der  Operation  ist  die  Bildung  des  Hautlappens  zu 
betrachten,  welche  fiir  das  obere  Lid  aus  demjenigen  Iheile 
der  Stirnhaut  gesehieht,  der  sicli  etwas  nach  anssen  2"  o her¬ 
bal  b  des  Orbitalrandes  befindet.  Kann  sicb  der  Wundarzt 
nicht  auf  sein  Augenraass  verlassen  ,  so  muss  er  eine  Messung 
der  auszufiillenden  Wunde  vornehmen.  Der  Lappen  muss 
wegen  der  spaterbin  •eintretenden  Zusammenziehung  eine 
Linie  langer  und  ebensoviel  breiter  seyn  als  die  Wunde. 
Nach  gehoriger  Abmessung  wird  nun  die  Haut  sorgfaltig  und 
zwar  so,  dass  ein  Schnifct  in  den  andern  fallt,  bis  zum  Mus- 
kel  auf  beiden  Seiten  getrennt ,  und  von  diesem  bis  auf  die 
nach  unten  liegende  Grunddache  des  zu  bildenden  Lappens 
abgelost.  Sollte  der  Hautlappen  nocb  nicht  olme  Zerrung, 
Umschlagung  oder  Faltenbildung  der  Haut  in  das  Augenlid 
eingepasst  werden  kbnnen ,  so  muss  der  aussere  Hautschnitt 
noch  etwas  weiter  nach  aussen  gefiihrt  werden.  Nachdem 
nun  dieser  Hautlappen  gebildet  ist ,  besteht  noch  eine  Haut- 
briicke  zwischen  dem  inneren  Sclmitte ,  der  den  Lappen  bil- 
det,  und  dem  iiiisseren  Winked  der  Wunde,  die  in  das  Au¬ 
genlid  gemacht  ist.  Diese  Hautbrucke  muss  durchschnitten 
und  ein  so  grosses  Stiick  Haut  herausgenoinmen  werden  ,  dass 
hierauf  der  Hautlappen  genau  in  den  dadurch  entstandenen 
Zwischenraum  passt.  Fiir  das  untere  Lid  wird  das  Haut- 
stiick  an  der  aussern  Seite  des  Augenlides  in  derselben  Ent- 
fernung  und  Richtung  wie  beim  obern  von  der  Wange  genom- 
raen ,  und  der  Lappen  ganz  auf  dieselbe  Weise  gebildet.  — 
Der  dritte  Act  besteht  in  sorgfiiltiger  Stillung  der  Blutung 
durch  Bespritzen  und  Abtupfen  mit  kaltem  Wasser.  —  Die 
Anheftung  des  Lappens ,  welche  den  vierten  Act  bildet,  ge- 
schieht  mittels  der  Knopfnaht.  Die  ersten  Hefte  werden 
am  ausseren  Winkel  angefangen  und  dann  der  obere  Rand 
zuerst,  spater  der  untere  befestigt,  damit  die  durch  die  Na- 
delstiehe  entstehende  Blutung  leichter  gestillt  werden  kbnne. 
Zur  genau en  Yereinigung  sind  am  obern  Rande  8  —  10,  am 
untern  6—8  Ilefte  nbthig.  Hierauf  wird  das  Augenlid  ge- 
schlossen ,  locker  mit  Charpie  und  diese  mit'schmalen  Strei- 
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fen  Heftpflaster  bedeckt.  Die  aussere  Wimde  wird  mit  in 
Oel  getauchter  Charpie  belegt.  Nach  48  Stun den  werden, 
nachdem  die  Vereinigung  siattgefunden  hat,  die  Fiiden  ent- 
fernt  und  durch  schmale  Heftpflaster  ersetzt. 

Bei  betrachtlicher  Geschwulst  miissen  Umschliige  von 
Goulard’schem  Wasser  angewendet  werden.  Haben  einzelne 
Stellen  sich  nicht  vereinigt ,  so  werden  sie  mit  einer  reizen- 
den  Salbe  (z.  B.  F  r  i  c  k  e’ s  Ungu.  nigrum.)  verbunden,  und 
in  10  —  18  Tagen  wird  die  Heilung  vollkommen  gescheben 
seyn.  Nun  wird  es  nbthig,  die  bei  vorhanden  gewesenen 
Ectropien  stattfindende  Auflockerung  und  Entartung  der 
Bindehaut  zu  beriicksichtigen,  und  diese  entweder  durcb  ge- 
eignete  Mittel  zum  Normalzustande  zumckzufuhren ,  oder 
auch  dureh  das  Messer  oder  die  Scheere  in  gros^erem  oder 
kleinerem  Umfange  zu  entfernen.  Fricke  ra^^  dieses 
wo  moglich  schon  vor  der  Hauptoperation  zu  thun ;  es  ddrfte 
jedoch  seine  Schwierigkeiten  haben ,  da,  so  lange  die  Binde¬ 
haut  nach  aussen  gewendet  bleibt,  eine  Riickkehr  zum  Nor¬ 
malzustande  weder  durch  Ausschneiden  noch  durch  andere 

-  0 

Mittel  zu  erwarten  1st. 

Dieffenbach,  dessen  Methode  die  mehrste  Empfeh- 
lung  verdient,  beginnt  bei  dem  Wiederersatze  eines  verloren 
gegangenen  unteren  oder  obern  Lides  damit,  dass  er  die 
gewdhnlich  zuriickgebliebene  klappenformige ,  oder  diese  Ge¬ 
stalt  annehmende  Augenlidbindehaut  mittels  eines  nach  der 
Richtung  des  obern  oder  untern  Orbitalrandes  gefiihrten 
Schnittes  trennt ,  ablest,  und  nach  dem  Apfel  zu  aufklappt. 
Nun  triigt  er  eindreieckiges  Hautstiick,  dessen  Grundflache  stets 
am  Auge  rulit,  wahrend  die  Spitze  die  entgegengesetzte  Rich- 
tungnimmt,  mittels  eines  feinen  Messers  ab.  Ilierbei  sind 
soviel  als  moglich  die  unter  dem  abzutragenden  Hautstiicke 
liegenden  wichtigen  Nervenverzweigungen  zu  schonen.  1st 
dieser  erste  Act  vollzogen,  so  fiihrt  man  bei  Bildung  des 
obern  sowolil  als  des  unteren  Lides  einen  horizontalen  Haut- 
schnitt  iiber  den  Procesus  zygomaticus  in  der  Richtung  ober- 
halb  des  aussern  Gehbrganges,  und  fangt  ihn  da  an,  wo  dgr 
aussere  Augenlidwinkel  seyn  wiirde,  wenn  sich  nicht  jetzt  die 
aussere  Spitze  der  Basis  der  dreieckigen  Hautwunde  daselbst 
befiinde.  Dieser  Ilorizontalschnitt  muss  breiter  seyn  als  die 
grosste  Ausbreitung  der  Augenlidspalte ,  da  gerade  hier  der 
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Haupttheil  abgetrennt  werden  muss,  der  den  Rand  des  zu 
bildenden  Lides  abgeben  soli.  Von  dem  aussersten  Punkte 
dieses  Schnittes  ist  nun  bei  Bildung  des  unteren  Lides  ab- 
warts  ,  bei  der  des  obern  aufwarts ,  parallel  mit  der  ausseren 
Seite  des  dreieckigen  Hautschnittes  einSchnitt  zu  fiihren,  des- 
sen  Ende  in  einer  Linie  mit  der  Spitze  des  ausgeschnittenen 
Dreieckes  steht.  Ilierdurch  sind  die  Grenzen  des  Hautlap- 
pens  gebildet  ,  weleher  verphanzt  werden  soil  ,  und  das  neue 
Augenlid  bilden  wird.  Mittels  leichter  und  feiner  Messer” 
ziige  ist  jetzt  der  zu  verpflianzende  Hauttheil  nach  seinem 
Zusammenhange  mit  den  allgemeinen  Bedecknngen  hin  von 
der  ganzen  unteren  Fettlage  zu  trennen,  wobei  so  viel  als 
moglich  auf  Scheming  der  dort  ebenfalls  reichlich  verzweigten 
Nerven  zu  sehen  ist.  Ist  die  Blutung  sorgfaltig  gestillt,  so 
reinigt  man  die  innere  Flache  des  zu  verphanzenden  Hautlap- 
pens  von  allem  Blutgerinnsel  und  verriickt  ihn  so  von  aussen 
nacli  innen,  dass  die  innere  Seite  des  Lappens  an  den  vom 
innern  Augenwinkel  ausgehenden  Schenk  el  des  ausgeschnitte- 
nen  Dreieckes  passt.  Der  Hautlappen  wird  nun  zuerst  am 
inneren  Augenwinkel  mittels  einer  Knopfnaht  befestigt. 
Hierauf  wird  die  vorhandene  und  abgetrennte  Bindehaut  mit 
5  feinen  seidnen  Heften  an  die  Tarsalseite  des  neuen  Lides  an- 
gesaumt,  worauf  durch  die  Dieffenbach’schen  Nadeln  die 
Befestigung  auf  der  inneren  Flache  mit  4  —  5  Heften  fortge- 
setzt  wird.  Der  aussere  Augenwinkel  wird  durch  keine  Naht 
befestigt,  sondern  man  legt  den  ausseren  Theil  des  hiniiber 
geschobenen  Lappens  hier  nur  an.  Der  zur  Seite  des  imtern 
oder  obern  neugebildeten  Lides  befindliche  dreieckige  Sub- 
stanzverlust  wird  mit  Charpieund  Heftpflasterstreifen  bedeckt. 

Bildet  sich  Eiter,  so  hat  er  am  nicht  angehefteten  Wund- 
rande  Abfluss.  ,  1 


Die  Nachbehandlung  erlieischt  besonders  die  Anwendung 
kaltcr  Wasseriiberschlage  und  moglichst  sorgfaltige  Verhin- 
derung  von  Blutung  und  Eiterung.  Die  Hefte  werden,  sohald 
Ankle))  unb  erlolgt  ist,  etwa  am2. — 4.  Tage  lierausgenommen. 

Literatur:  Fricke,  J.  C.  G.,  Die  Bildung  neuer  Augenlider 
nac  _,erstorunBen  urul  dadurch  hervorgebrachten  Auswartswen- 
dungen  derselben.^  Mit  4  Steindracktafeln,  Hambg.  1829.  42  S.  8. 

'  .  au®'’  Diss.  inaug.  med.-chir.  pertractans  no- 

vam  Blepharoplastices  methodum  (die  von  Fr.  Jiiger).  Vind. 
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1831.  C.  II.  tab.  lith.  impressis.  64.  p.  8.  —  Dieffen bach’s 
neue  Methode  der  Blepharoplastik.  Ein  Schreiben  des  Dr.  v. 
Ammon  an  Ritter  Dr.  Frick  ein  v.  Ammon’s  Zeitschrift 
f.  Ophthalmologie  u.  s.  w.  IV.  S.  428  fT.  Bds. 

BLEPHAROPTOSIS  ( (ttJcpaQov  Augenlid,  nzcoaig  Fal¬ 
len  ,  Herabsinken ),  Ptosis  palpebrae ,  Herabsinkeri  des 
Au  genii  des,  aucli  fehlerhaft  Vorfall  des  Augenlides  ge- 
nannt,  bezeichnet  dasjenige  Leiden  der  Augenlider,  bei  wel- 
chem  das  obere  weiter  als  im  gesunden  Znstande  iiber  das 
Ange  herabhiingt,  das  untere  aber  nicht  in  seiner  normalen 
Lage  erlialten  werden  kann ,  sondern  abklafft.  Bedeckt  das 
obere  die  Hornhaut  bis  iiber  die  Pupille,  so  nennt  man  es  Bl. 

!  completa ,  wird  die  Pupille  da\ on  niclit  bedeckt,  BL  incom- 
pletct .  Nach  Yerschiedenheit  des  Wesens  liat  man  es  in  2  Ar- 
ten  zn  theilen:  1)  BL  atonic  a ,  Blepharatonia,  Atonia 
palpebrarum. ,  Atoniatonbleph ar o n ,  Herabsinken  von 
Erschlaffung,  Ansdehnimg  des  Lides.  2)  BL 
paralytica  ,  Blepharoplegia. ,  Herabsinken  von  La h- 
mung,  Augenlidlalimnng.  Die  erstere  Art  beruht  auf 
Erschlalfung,  Ausdelinung  der  Gewebe  des  Lides  vornehm- 
lich  der  iiusseren  Plant ;  die  zweite  auf  libheren  oder  niederen 
Graden  von  Lahmung  des  Aufhebers  des  oberen  Lides  und  des 
Schliessmuskels.  Die  des  Aufhebers  veranlasst  das  Uebel 
am  oberen  Lide,  die  des  Schliessers  am  unteren.  Am  oberen 
namlich  tritt  die  des  letzteren,  wenn  sie  allein  vorhanden 
ist,  als  ein  eigenthiimliches  Leiden,  als  paralytisches  Plasen- 
auge  auf  (s.  Lagoph t h a lm.us) ,  wobei  das  Auge  nicht  geschlos- 
sen  werden  kann ,  wahrend  das  Oeffnen  ungehindert  von  stat- 
ten  geht ,  wenn  der  Aufheber  in  voller  Kraft  geblieben  ist.  — 
Beide  Arten  von  Blepliaroptosis,  die  sich  bisweilen  mit  ein- 
ander  vereinen,  bieten  eigenthumlicheErscheinungen  dar.  Bei 
Blepharatonie  zeigt  sich  das  Lid  bleich ,  die  aussere  Plant 
,  geschwollen,  ausgedehnt ,  verlangert ;  die  Schleim-  und  Thra- 
I  nenabsonderung  vermehrt;  die  Empfindung  fehlt  nicht,  und 
*  die  Beweglichkeit  auch  nicht  ganz;  der  Leidende  kann  das 
Lid  etwas  bewegen,  wie  wenigstens  bei  dem  Bestreben  es  zu 
thun  durch  Faltung  der  Plant,  gelindes  Zi^ken  deutlich  be- 
merkbar  wird.  Andere  Augenfehler  sind  meistens  nicht  da¬ 
rn  it  verb unden,  wenn  nicht  in  Folge  des  ganzlichen  Bedeckt- 
seyns  der  Pupille  Mydriasis,  niederer  Grad  von  Amblyopie 


74 


Blepliaroptosis. 


oder  Lichtscheue  entsteht.  Bei  Blepharoplegie  fehlt  die  Be- 
weglichkeit  oder  1st  doch  nur  in  ganz  schwachem  Grade  vor- 
handen.  Ebenso  fehlt  meistens  die  Empfindlichkeit.  Ge- 
wnhnlich  erstreckt  sich  dies  auch  auf  die  Umgebungen  der 
Angen,  daher  ofters  die  Augenbraue  der  leidenden  Seite  et- 
was*tiefer  steht,  gleich  der  einen  Stirnhalfte  nicht  gerunzelt 
werdenkann,  nicht  empfindet.  Mitunter  klagt  der  Kranke 
iiber  ein  Gefiihl  von  Kalte  in  der  Umgegend  des  Auges,  fiber 
Benommenseyn  des  Kopfes  auf  der  leidenden  Seite.  Oft  ist 
die  Lahmung  des  Lides  mit  volliger  halbseitiger  Lahmung  des 
ganzen  Korpers  verbunden.  In  Folge  von  Lahmung  einzel- 
ner  Augennerven  kommen  Complication en  mit  Schielen,  Dop- 
peltsehen,  Schwachsichtigkeit  und  Amaurose,  Schwache  der 
Thranendriise  vor.  Am  deutlichsten  treten  die  bis  jetzt  an- 
gefiihrten  Erscheinungen  am  oberen  Lide  hervor ,  daher  man, 
wenn  eine  nahere  Angabe  nicht  erfolgt,  die  angefiihrten  Na- 
men  in  der  Regel  auf  dieses  bezieht;  amnuteren  Lide  kann  der 
anatomischen  Bildung  halber  das  Heruntersinken  nur  uiibe- 
deutend  seyn ,  es  entsteht  vielmehr  theils  durch  Erschlaf- 
fung,  theils  durch  Lahmung  ein  mehr  oder  minder  bedeuten- 
des  Abklaffen  vom  Apfel,  welches  als  Ectropium  beschriefoen 
wird  (s.  dieses).  Gewohnlich  kommt  das  Uebel  nur  an  einem 
Auge  vor,  und  oft  nur  an  einem  Lide.  II a u fig  iindet  man 
gasirisclie,  rheumatische,  oder  allgemeinereparalytische Uebel 
mit  der  zweiten,  cachectische  mit  der  ersten  Art  verbunden. 

Die  Ursachen  der  Bl.  atonica  sind  langwierige  Ent- 
zfmdungen ,  wodurch  theils  Infiltration ,  theils  Ersclilaffung 
und  Ausdehnung  des  Lides,  namentlich  der  iiusseren  Haut  be- 
dingt  wird,  welchen  letzteren  Zustand  Einige  mit  dem  Na- 
men  der  Blepliaroptosis  ausschliesslich  belegen.  Wurde  das 
Auge  lange  zugebunden ,  wohl  gar  noch  mit  warmen  Um- 
schla'gen  fiir  langere  Zeit  behandelt,  so  trift  dieser  Erfolg 
um  so  elier  ein.  Schlecht  geheilte  Wunden  geben  nicht  min¬ 
der  bisweilen  Yeranlassung ,  obwohl  bei  weitem  haufiger  da- 
durch  \  erkiirzung  entsteht.  Ferner  findet  sich  dieses  Uebel 
mitunter  in  h  oige  \on  der  Angewbimung  das  eine  Auge  bei 
anhaltendem  Gebrauche  von  Augengliisern  zuzudrucken.  Die 
zw cite  Art,  die  Bl.  paralytica,  findet  am  haufigs’ten  statt  nach 
Eikaltungen  besonders  des  Kopies,  aber  auch  nach  Verwun- 
uungui  in  der  Umgegend  des  Auges,  bei  Entartungen  des 
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Ilirns ,  Druck  auf  dasselbe,  durch  Wasser-,  Blutaustre- 
tung  u.  s.  w.,  nach  Unterdriickung  gewohnter  Ausleerungen, 
des  Menstrual-  und  Hamorrhoidalflusses ,  Unterdriickung  von 
Hautausschlagen ,  Znheilung  alter  Geschwiire  u.  s.  w.,  be- 
sonders  im  hohen  Alter  und  bei  durch  Krankheit  erschopften 
Personen. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  vorziiglich  nach  der 
Bauer  des  Uebels :  besteht  es  schon  lange,  so  ist  die  Pro¬ 
gnose  sehr  ungiinstig,  besonders  bei  der paralytischen  Ptosis; 
zweitens  kommt  aber  auch  der  Grad,  den  das  Leiden  erreicht 
hat ,  die  Cornplicationen  mit  anderen  ortlichen  Leiden  so  wie 
mit  Cachexien  u.  s.  w.  in  Betracht. 

Die  Cur  wird  mehr  oder  minder  eine  reizende  seyn 
miissen.  Gegen  Erschlaffung  des  Lides  zeigen  sich  geistige 
und  gewurzhafte  Einreibungen  und  Waschungen,  Spiritus  Ro- 
ris  marini,  Serpylli,  Tinct.  Arnicae,  allein  oder  mit  Zusatz  von 
etwas  atherischem  Oel,  colnisches  Wasser,  Mixtura  oleoso- 
halsamica,  Cantharidentinctur  niitzlich,  sowie  eine  den  gan- 
zen  Korper  kraftigende  Behandlung  durch  Bader,  Bewegung, 
Kost  u.  s.  w.  Hat  die  Hautverlangerung  des  Lides  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  so  dienen  wohl  auch  die  Anwendung 
der  Schwefelsaure  in  der  Niihe  des  Lides  nach  II ellin  g5s 
Methode,  oder  die  Ausschneidung  einer  Hautfalte,  s.  En¬ 
tropium,.  Bei  paralytischem  Ilerabsinken  kommen  zu  die- 
sen  Mitteln  die  starker  reizenden :  das  Einreiben  rei- 
ner  Cantharidentinctur,  des  atzenden  Salmiakgeistes ,  des 
Senfalcohols ,  das  Auflegen  kleiner  Streifen  spanischen  Flie- 
genpflasters  iiber  die  Augenbrauen,  desselben  oder  des  Drouot- 
tischen  Pflasters ,  oder  eines  Sublimatpllasters  auf  die  Sclilafe, 
oder  auf  die  Stelle  zwischen  dem  Zitzenfortsatz  und  dein 
aufsteigenden  Aste  der  untern  Kinnlade,  wo  J.  A.  Schmidt 
ein  Aetzmittel  von  der  Grosse  eines  Zweigroschenstiickes  auf- 
setzte  und ,  nachdem  der  Schorf  abgefallen  war ,  einige  Zeit 
lang  Eiterung  erhielt.  Elektricitat  und  Galvanismus  sind 
I  nicht  minder  empfohlen  und  Rosas  (Med.  Jahrb.  d.  k. 
k.  bsterr.  Staates  XII.  St.  3.)  erzahlt  unter  andern  einen 
Fall  von  Lahmung  des  obern  Lides  mit  Schiefstehen  des  Aug- 
apfels  verbunden,  welche  er  nach  vergeblich  angewendeten 
andern  Mitteln  dadurch  heilte,  dass  er  den  Zinkpol  einer 
Volta’schen  Saule  an  die  Incisura  supraorbitalis ,  den  Ku- 
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pferpol  aber  an  den  inneren  xlugenwinkel  brachte.  22  Sitzun- 
gen?  wahrend  welcher  die  Plattenpaare  yon  5  nach  und  nach 
anf  36  vermehrt  worden  waren  ,  reichten  zur  volligen  Ilebung 
des  Uebels  bin.  Oft  wird  eine  innere  Behandlung  der  Liih- 
mnng?  des  rheumatischen  oder  gastrischen  oder  des  Wurm- 
znstandes  nothig. 

Literal u r:  Schmidt,  J.  Ad.,  Neue  Heilung  der  Augenlid- 

lahmung  und  des  anhaltenden  Augenlidkrampf'es ,  in  Abh.  der  k. 

k.  med.  chir.  Josephsacademie  zu  Wien.  II.  365,  Eds. 

BLEPHAROSPASMXJS,  filsyaQOv  nnd  anuauag  Krampf, 
Augenlidkrampf.  Das  Wesen  dieses  Leidens  ist 
durch  den  Namen  ausgedriickt.  Je  nacbdem  der  Krampf 
niehr  den  Angenlidschliesser  oder  den  Aufheber  ergreift,  sind 
die  Lider  bald  vollig  geschlossen,  bald  mebr  oder  minder  ge» 
offnet,  welchen  letzteren  Zustand  man  Lagophth ahnus  spas - 
mocUcus  nennt.  Der  Krampf  ist  tonisch  oder  cloniseh.  Im 
ersteren  Falle  sind  die  Lider  entweder  anbaltend  geschlossen, 
oder  anbaltend  aufstehend.  Dass  Krampf,  nicbt  Lahmung, 
Schuld  an  dera  Geschlossenseyn  der  Lider  tragt,  wird  ausser 
anderen  Zeicben  des  Krampfes  yornehmlich  dadurcb  klar,  dass 
man  bei  Anfassung  des  Lides  dasselbe  nicbt  obne  betracht- 
liche  Kraftanwendung  in  die  Hobe  scbieben  kann,  nnd  bei  ih- 
rer  Anwendung  leicbt  Umstiilpnng  des  Lides  veranlasst.  Bei 
dem  cloniscben  Krarnpfe  oder  der  Convulsion  der  Lider  kom- 
men  entweder  nur  einzelne  Zuckungen  in  den  Fasern  der 
Muskeln,  vorzijglicb  des  Schliessers  vor,  oder  die  gesamm- 
ten  Muskeln  nebmen  daran  Theil,  wo  dann  ein  Auf-  und  Nie- 
derbewegen  der  Lider ,  besonders  des  obern ,  ein  krankbaftes 
Blinzeln,  Nictitatio  morhosa ,  erfolgt.  Oft  ist  der  Krampf 
der  Lider  mit  anderen  Leiden  des  Auges  und  des  iibrigen  Kor- 
pers  verbunden,  mit  Schielen,  nervoser  Gereiztheit,  Ver-  jjj 
engerung  der  Pupille,  Lichtscheu,  Entziindung,  vermehr- 
tem  und  seharfem  Ihraneiiflusse,  Schleimabsonderung,  Span- 
nen  und  Jucken  im  Auge  und  der  Umgegend  desselben,  Ge¬ 
re, ztbeit  des  ganzen  Korpers ,  hysterischen  und  hypoclion- 
driscben  Beschwerden.  Man  lindet  ihn  idiopatbisch  und 
sympathise!!.  Seine  Dauer  ist  bald  nur  Stunden  bald  Wocben 
lang,  in  welchem  letzteren  Falle  die  gewohnlich  schon  yor- 
h an dene  Lichtscheu  immer  mebr  gesteigert,  und  durcb  das 

armhalten  des  Aplels  Congestionen  und  inelirfache  andere 
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Nachtheile,  auch  Erschlalfungoder  Lahmung  der  Lider  veran- 
lasst  werden.  Am  haufigsten  fmdet  er  sich  bei  nervensclnva- 
chen  Person en,  Kindern  und  Frauenziminern,  zu  Scrofeln, 
Gicht  u.  s.  w.  Geneigten. 

Ursachen.  Per  idiopathische  wird  theils  durch 
fremde  in  das  Auge  gefallene  Korper,  scliarfe  Diinste,  Blen- 
dung,  theils  dnrch  Erkaltungen  erregt,  der  sympathische  be- 
gleitet  am  haufigsten  Entziindungen ,  namentlich  die  soge- 
nannten  specifischen,  die  scrofulbse  so  gewbhnlich,  dass  er  zu 
den  pathognomonischen  Zeichen  derselben  gerechnet  wird, 
gastrische  Zustande,  Wurmleiden,  Gehirnleiden,  besonders 
von  Druck  dnrch  Wasserergiessungen ,  Geschwiilste  u.  s.  w., 
Krampfe  des  Ruckenmarks  und  Gangliensystems ,  haufig  da- 
her  die  Hysterie,  Zuriickhaltung  oder  Unterdriickung  der 
Menstruation,  Unterdriickung  von  Ausschlagen  und  anderen 
gewohnten  Ausleerungen. 

Die  Yor  her  sage  ist  giinstig,  nur  bei  sehr  veralteten 
Fallen  kommt  mitunter  der  Ausgang  in  Lahmung  vor. 

Die  Be  hand  lung  ist  theils  eine  ortliche,  theils  eine 
allgemeine.  Den  Ursachen  ist  vor  allem  zu  begegnen ,  daher 
fremde  Korper,  reizende  Diinste,  zu  grelles  Licht  zu  ent- 
fernen,  scrofulose,  rheumatische ,  gichtische,  sypbiiitische 
Cachexien  zu  lieben,  Wiirmer  auszutreiben,  die  Verdauung 
zu  bessern,  der  Druck  aufs  Gehirn  zu  beseitigen  oder  doch  zu 
massigen ,  Ausleerungen  hervorzurufen ,  allgemeine  krampf- 
hafte  Leiden  zu  beschwichtigen.  Bleibt  das  Uebel  selbststan- 
dig  geworden  dennoch  zuriick,  so  treten  die  gegen  dasselbe 
direct  gericliteten  Mittel  ein ,  unter  denen  einfaches  gelindes 
Reiben,  Einreibungen  uber  den  Augenbrauen  von  verdiinn- 
tern  Opium-,  Hyoscyamus-  oder  Beiladonnaextract  einen  vor- 
ziiglichen  Platz  einnehmen;  zweckmiissig  verbindet  man 
die  genannten  Extracte  mit  Quecksilberpraparaten ,  indem 
man  sie  entweder  zu  1  —  2  Granen  mit  eben  soviet  Calomel 
mid  der  nothigen  Menge  Speichel  fiber  den  Augenbrauen  ein- 
i  reibenliisst,  oder  indem  man  zu  2  Quent.-grauer  Quecksilber- 
j  salbe  6  —  20  Gran  derselben  hinzufiigt,  und  davon  taglich 
ein  Paar  mal  soviet  eine  Erbse  betragt  auf  gleiche  Weise  be- 
I  nutzt.  Lane  Aufgiisse  von  Chamillen,  Flieder,  Belladonna- 
oder  Hyoscyamuskraut  thun  ebenfalls  gute  Dienste  ,  wenn  sie 
als  Waschmittel  oder  zum  Befeuchten  diinner,  iiberzulegender 
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Lappchen  gebraucht  worden.  Erhard  und  Rust  ein- 
pfehlen  zu  deinselben  Zwecke  eine  Losung  von  1  2  Qu. 

Borax  in  4  Unzen  Fliederwasser.  Bei  Gichtischen  trockne 
erwarmte  Krautersackchen ,  Einreibung  von  Laudanum ,  Cha¬ 
in  Men-  oder  Cajeputol  mit  Mandelol  verdiinnt.  Neben  die- 
gen  Mitteln  sind  die  ableitenden:  Frottiren,  lane  Bader, 
Senfteige ,  Senlalcohol,  Drouottisches  Pilaster,  Vesicato- 
rien  hinter  die  Ohren,  in  den  Nacken  ,  auf  die  Anne,  scliarfe 
Fussbader,  nicht  zu  versaumen.  Innerlich  werden  bald  die 
das  Gangliensystem  reizenden ,  also  ableitend  wirkenden  Mit- 
tel,  besonders  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  (Richter- 
sche  Pillen,  Brechwein),  bald  die  beruhigenden ,  also  durch 
Consensus  wohlthatigen ,  dienen:  Opium,  Stramonium, 
Zinkblumen,  blausaurer  Zink,  Ipecacuanha  u.  s.  w.  End- 
lich  hat  man,  urn  die  lliickkehr  des  Uebels  zu  verhindern,  nach 
Beseitlgung  desselben  die  nervenkraftigenden  Mittel  im  Allge- 
meinen  zu  benutzen,  unter  denen  sich  Bader,  China  und 
Eisen  am  mehrsten  empfehlen.  lids* 

BLINDHEIT,  Coeciias  Caeca  as ,  bezeichnet  den  Zu- 
stand  der  Augen,  in  dem  sie  zirni  Sehen  untauglich  sind. 
Sie  wird  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt,  als  1)  Er- 
sch opfung  und  Lahmung  der  Nervenkraft,  nervose  Blindheit, 
bei  welcher  die  Lichtstrahlen  zwar  in  das  Auge  eindringen, 
aber  nicht  empfunden  werden ;  2)  Triibung  einzelner  oder 
mehrerer  durch  sichtiger  Theile  des  Auges ,  der  Hornhaut, 
Linse,  des  Glaskbrpers ;  3)  Verschliessung  der  Pupille ,  wo- 
durch  das  Eingehen  der  Lichtstrahlen  iiberhaupt  oder  bis  zu 
der  erforderlichen  Tiefe  vereitelt  wird,  organische  Blind- 
heit ;  oder  4)  mehr  oder  minder  vollkommene  Zerstorung 
des  Augapiels,  wo  durch  beides,  Verhinderung  der  Aufnahme 
und  des  Empiindens  der  Lichtstrahlen,  bedingt  wird.  I)a 
uie  genannten  Augenleiden ,  welche  als  Ursachen  der  Blind- 
h<  it  auftreten,  verschiedene  Grade  darbieten ,  so  muss  das 
Nainliehe  mit  der  Blindheit  seibst  stattliiiden ,  und  man  hat 
(he  Zustiinde,  wo  die  Erblindung  nicht  vollstandig  ist,  son- 
diem  die  Gegenstande  wenigstens  noch  in  ihren  Umrissen  er- 
kannt  werden  konnen,  B  1  6  d  s  i  c  h  ti  gk  e  i  t ,  Stumpf- 
s  i  c. ,» t  i  g  k  e  i  t,  Amblyopia ,  Hebetudo  visits ,  Visits  obiu- 
sus  genannt.  SowohlBlodsichtigkeit  als  voilige  Blindheit 
konimen  angeboren ,  bei  weitem  haufiger  aber  erst  in  spatern 


Blindheit  —  Blutweinen. 


79 


l  Zeiten  erworben  vor.  Zu  dem  angebornen  Uebel  giebt  beson- 
i  ders  haufig  grauer  Staar  Veranlassung,  doch  auch  Amaurose 
i  und  and  ere  Augenleiden  sowie  ursprungliche  Missbildung* 

'  Viele  Falle  von  sogenannter  angeborner  Blindheit  entstanden 
i  erst  nacli  der  Gebnrt  durch  die  eitrige  Aiigenentziindiing  der 
j  Neugebornen ,  sonst  auch  dnrch  die  Blattern. 

Die  Blindheit  iibt  einen  eigenthumlichen  Einflnss  anf 
das  Gemiith  und  anf  die  iibrigen  Sinne ,  welche  in  der  Re¬ 
gel  sich  n m  so  kriiftiger  und  feiner  entwiekeln ,  daher 
denn  aueh  mehrere  Kiinste  von  Blinden  mit  vieler  Fertigkeit 
geiibt  werden  konnen.  Zur  Ausbildung  dieser  Anlage  hat 
mail  an  mehreren  Orten  Lehranstalten  fur  Blinde,  soge- 
nannte  Blindeninstitute ,  errichtet.  Die  Gemiithsstimmung 
des  vbllig  Blinden  ist  ergeben,  heiter,  leutselig,  freund- 
lich ,  und  unterscheidet  sich  dadurch  aufiallend  von  der  des 
Tauben ,  der  oft  unzufrieden,  widerspenstig,  misstrauisch 
ist.  Die  Zeit  der  entstehenden  Blindheit  ist  fur  den  seiner 
Bewussteii  eine  hoclist  qualvolle,  aber  es  tritt  Ergebung,  in- 
nerer  Frieden  ein,  wenn  die  Ueberzeugung  des  unwiderruf- 
liclien  Verlustes  des  Gesichtes  gekommen  ist.  Die  Hal- 
tung  des  Kbrpers  und  Kopfes  Blinder  ist  eigen  thiimlich ,  so 
dass  man  sie,  ohne  ihre  Augen  genau  zu  betrachten,  schon  von 
f  weitem  erkennt.  Die  Ilaltung  des  Korpers  ist  unsicher,  der 
Gang  schwankend,  die  Arme  und  Iliinde  zum  Fasten  und 
t  Schutzen  bereit.  Der  Kopf  gemeiniglich  gleich  den  Augen 
i  nach  oben  gerichtet  ,  seltener  nach  vorn  gebeugt. 

\  orhersage  und  Behandlung  sind  nach  Ver- 
!  schiedenheit  der  die  Blindheit  hervorbringenden  Ursa- 
:  chen  iiberaus  verschieden  und  daiier  unter  den  betrel- 
j  fenden  Artikeln  nachzusehen;  bald  wird  Behandlung  der 
$  Entziindung  ,  bald  der  Lahmung ,  bald  der  Hornhauttrubun- 
1  gen,  der  Cataracte,  bald  ErofFnung  einer  kiinstlichen  Pu- 
3  pille  angezeigt  seyn.  lids , 

BLUTWEINEN,  Lacrymaiio  sanguined >  Haemal  odacry- 
sj  sis  y  Ducryaemorrkysis,  von  cuya  Blut,  dcotyvco  ich  weine. 
I  Man  bezeichnet  darait  die  Absonderung  und  das  Hervortrau- 
>|  feln  von  Blut  oder  doch  einer  blutigen  Fliissigkeit  zwischen 
!  den  Augenlidern.  Dass  diese  Benennung  fur  viele  Falle 
i  unzweckmassig  ist,  bemerkte  schon  J.  A.  Sell  mi  d  t,  da  mei- 
!  stens  nicht  die  Thranendriise ,  sondern  andere  Theile  des 
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Auges,  (die  Bindehaiit,  Thranencarunkel),  die  blutige  Abson- 
derung  veranlassen  5  doch  mag  sie  in  manchen  F  alien  ancb 
von  der  Thranendriiseherriihren.  J.  A.  Schmidt  und  v.  A  m- 
mon  vermuthen  dies  bei  scorbutischen  Leiden ,  ich  niochte 
es  eher  bei  sehr  gesteigerter  Congestion  nach  der  Thranen- 
driise  annehmen.  Die  Blutung  tritt  entweder  1)  selbststiindig 
unf,  was  jedocb  sehr  selten  ist,  unter  andern  aber  von  Kuhl 
bei  einem  19jahrigem  gesnnden  Frauen zimmer  beobachtet 
wurde,  welch e ,  ohne  die  geringste  Yerletzung  erlitten  zu 
haben,  nach  plotzlich  eintretendem  Jucken  und  Schmerzen 
im  innern  Augenwinkel  eine  Blutung  aus  der  Thranencarun- 
kel  bekam ,  die  kalter  und  zusammenziehender  Mittel  unge- 
achtet,  doch  nach  Verlauf  einiger  Wochen  sich  stets  erneuerte. 
Die  Menstruation  war  regelmassig  und  scliien  mit  dem  Leiden 
in  keinem  Zusammenhange  zu  stehen  (Cl  a r  us  und  Ra¬ 
dius  Beitr.  z.  prakt.  Hlkde.  II.  S.  348).  Oder  die  Blutung 
ist  2)  fur  unterdriickte  anderweite  Blutungen  vicarirend,  was 
am  oftersten  fur  Menstrual  -  oder  Hamorrhoidaliiuss  stattfin- 
det;  ein  Fall  der  erstern  Art  kam  vor  Kurzern  zur  Beobaeh- 
tung  des  Dr.  Wal tiier  hierselbst.  einen  andern  erwahnt 
D  0  d  on  a  e  u  s  (Obs.  cap.  XV.)  ;  zu  der  letztern  Art  gehort  wahr- 
scheinlich  der  von  Z  a  c  u  t u  s  (Prax.  adm.  lib.  I)  erwahnte F all, 
wo  alle  Monate  ein  4 —  5  Unzen  betragender  Blutiluss  aus 
den  Augenwinkeln  erfolgte,  und  zwar  ohne  alien  Schmerz, 
Jucken  oder  Rothung  des  Aliges.  Oder  die  Blutung  begleitet 
3)  scorbutische  Uebel ,  wie  ich  dies  zweimal  bei  Kindern  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte ,  welclie  mit  Blutheckenkrank- 
heit  belialtet  waren ,  und  gleichzeitig  ein  venoses  Blut  aus 
Nase,  Zahnfleisch ,  Augen  und  Ohren  ergossen,  aber  dennoch 
am  Leben  erhalten  wurden.  Die  Blutung  aus  den  Augen  kam 
wenigstens  zum  grossen  Theil  durch  die  Schleimhaut  und  die 
Carunkel  zuStande;  ob  die  Thranendriisenabsonderiing  da- 
bei  Antheil  hatte  ,  wage  ich  niclit  zu  bestimmen.  Endlich 
kommt  4)  blutige  Absonderung  bei  lieftigen  blennorrhischen 
Augenentziindungeii  vor,  da  iiberhaupt,  wie  ich  schon  in  dem 
Art.  Blennorrhoea  anfuhrte,  Blut-  und  Schleimabsonderung 
m  sehr  naher  Verwandtschaft  stehen. 

Das  Blutweinen  ist  bisweilen  ohne  andere  Leiden ,  andere 
Male  aber  geht  ihm  Schwindel ,  Benonimenseyn  und  Schwere  : 
es  Kopfes  voran,  oder  es  ist  mit  unregelmassigeniBlutumlaufe  |j 
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oder  Cacliexien  und  den  dazu  gehorigen  Beschwerden  ge- 
paart.  Blutungen  nach  Verwundungen  gehoren  nicht  liierher. 
— -  Die  Ursachen  gehen  aus  der  gegebenen  Besclireibung  der 
Krankheiten  hervor,  bei  der  idiopathischen  scbeint  eine  Er- 
sclilafFung  der  Gefasse  der  Thranencarunkel  oder  eine  eigen- 
thiimliche  Neigung  zu  Blutungen  ( Idiosyncrasia  liaemor- 
rliagica  Knlil)  zura  Grunde  zu  liegen.  - —  Fur  das  Auge  diirfte 
von  der  Blutung  an  sich  nicht  viel  zu  fiirchten  seyn.  Die 
Beliandlung  ist  durcli  die  Ursachen  bestimmt,  die  idiopathi- 
sche  gebietet  kraltigende  und  zusammenziehende  Augenwasser 
mit  Alaun,  weissem  Vitriol,  gottlichem  Stein  u.  s.  w. ,  oder 
gelind  gewiirzhafte  Aufgitsse  von  Thymus  Serpyllum,  Sal¬ 
via  u.  s.  w.  mit  etwas  rothein  Wein  oder  Kamphergeist. 

lids. 

BUPHTHALMUS,  Buph th almia ,  von  (Hovg  Ochse,  und 
otydcdf-wg ,  das  Ochsena  uge,  Elephantenauge. 
Man  versteht  darunter  eine  so  betrachtliche  Anschwellung  des 
Augapfels,  dass  er  von  den  Lidern  nicht  bedeckt  werden 
kann ,  sondern  sich  zwischen  ihnen  hervordraugt.  Die  da- 
durch  entstehende  Entbldssung  vermehrt  den  an  sich  gereiz- 
ten  Zustand  des  Augapfels  noch  mehr,  und  giebt  nicht  selten 
zu  Entziindungen,  Yerschwarung,  Triibung  der  Ilornhaut 
u.  s.  Veranlassung.  Nicht  zu  verwechseln  ist  dieser  Zu¬ 
stand  mit  Ophthalmoptosis ,  Augapfelvorfall.  DieUrsa- 
clien  der  Auftreibung  und  des  Hervortretens  des  Apfels  sind 
verschieden,  am  gewohnlichsten  Eiterung  oder  Wassersucht, 
seltener  Cirsophthalmie  und  fungdse  Entartung.  Die  Vor- 
liersage  ist  in  Bezug  auf  Erhaltung  des  Sehvermogens 
meistens  ungiinstig,  oft  kann  aber  auch  nicht  einmal  der 
Apfel  erhalten  werden,  ja  bisweilen  ist  sogar  das  Leben  ge- 
fiihrdet.  Die  Behandlung  ist  nach  den  Ursachen  einzu- 
richten,  daher  auch  hier  etwas  Specielles  nicht  anzugeben, 
sondern  auf  die  Artikel  Cats  ophthalmia ,  Fungus  oculi,  Hy - 
dr  op  hth  a  Imus,  Ophthalmitis  zu  verweisen  ist.  lids. 

BOLUS  ARMENA,  s.  rubra,  arm  en  isch  er  oder  rother 
Bolus,  ein  Mineral ,  welches  aus  Thonerde ,  Kieselerde, 
Magniumoxyd  und  Eisenoker  besteht,  und  Saure  absorbirende 
und  adstringirende  Eigenscliaften  besitzt.  In  der  Chirurgie 
wendet  man  ihn  bei  habituellen  Mutterblutflussen ,  clironi- 

schem  weissen  Fluss  und  Nachtripper  innerlich,  jedoch  nicht 
Handworterb.  d.  Ch.  II.  (J 
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hanfig  an ;  ausserlich  wird  er  ofter  gebraucht  gegen  Nasen- 
bluten  als  Schnupfpiilver ,  gegen  Hornhantflecke,  Pannus, 
Blennorrlioen  der  Augenlider. 


fy.  Boli  armenae 

Aluminis  rupei  JG. 
Sanguinis  dracon.  5ii* 
Colcothar.  vitriol.  §i. 

M.  f.  pulv.  subtiliss.  S.  Prisen- 
vreise  in  die  Nase  zu  ziehen. 
Gegen  heftiges  Nasenbluten. 

Griffith. 


fy.  Boli  armenae 
Crem.  tartari 
Sacch.  cryst.  aa.  3h 
Lapid  .div.  c.  aerug  par.  }ii. 
M.  f.  pulv.  t^nuiss.  S.  Zum  Ein- 
blasen  ins  Auge.  Gegen  Pan¬ 
nus  von  chronischen  catarrha- 
lischen  Augenentziindungen. 

Fr.  J cigar. 

w. 


BOUGIE,  Kerze,  Wachskerze,  Wachsstock, 
Cereolus ,  Spec  Ilium  cereum ,  Candela  cerea ,  wird  ein 
diinnes,  langiiches,  cylindrisches ,  ehemals  meist  aus  einer 
Mischung  von  Wachs  oder  Pilaster  gefertigtes  Instrument  ge- 
nannt,  dessen  man  sich  besonders  zur  Erweiterung  vereng- 
ter  Canale  bedient.  Die  Lange  und  Starke  der  Bougies  rich- 
tet  sich  nach  den  Organen  und  Krankheiten,  bei  welchen  sie 
angewendet  werden.  Fur  die  Ilarnrohre  werden  sie  gewohn- 
licli  10  Pariser  Zoll  lang  und  von  1  Linie  im  Durchmesser  bis 
zu  4  Linien  stark  cylindrisch  mit  abgerundeter  Spitz e  —  neu- 
erlicbst  von  Du  camp  eine  besondere  Art  derselben  bau- 
cbig  ( b ,  a  ventre)  —  verfertigt.  Von  anderen  Dimensio- 
nen  sind  die  Bougies  fur  den  Nasencanal ,  die  Speiserohre, 
den  Mastdarm ,  die  Scheide  u.  s.  w.  Man  theilt  die  Bougies 
in  einfache( cereoli  shnplices )  und  zusammenge- 
s  e  t  z  t  e  (c.  composHi)  ein.  Die  einfachen  Bougies  bestehen 
entweder  aus  einem  Stiicke  Wachsstock  (  candela  cerea ;  ), 
dessen  man  sich  jetzt  wohl  nur  im  Nothfalle  noch  bedient; 
oder  aus  einlacher  Pflastermasse  (  cereoli  simpllces) ,  deren 
Anfertigung  in  den  verschiedenen  Pharmacopoen  verschieden 
angegeben  wird,  oder  aus  Darmsaite  ( cereoli  ex  intestinis 
parati  s .  chordae) ,  die  am  meisten  zu  empfehlen  sind;  oder 
aus  einer  durch  Schwefelather  bewirkten  Auflosung  von 
Cautchouc,  womit  ein  Geflecht  von  Seide  uberzogen  ist,  w  el- 
che  meist  hohl  sind  und  elastische  Bougies  ( c .  elastici  s . 
flexiles)  genannt  werden;  oder  aus  Bleidrath  (  c.  plum, bei), 
welche  vorzugsweise  bei  Verengerung  des  Nasencanals  an- 
gevteiidei  werden.  Die  aus  Pergament  verfertigten  Bougies 
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sind  niclit  mehr  iiblich.  Die  zusammengesetzten  Bougies 
sind  entweder  arzneiliche  Bougies  (e,  medic  ail ) ,  welche 
bald  aus  krampfstillenden  ,  beruhigenden  Mitteln  ,  z.  B.  Ejc~ 
tract .  hyoscyaml  9  opll ,  belladonnae  y  saturni ,  bald  aus 
beizenden  und  zerstorenden  Mitteln,  z.  B.  Hydrargyrus  per - 
chloratus ,  ammonlato  -  rmirlatlcus  9  Kail  causticum  he¬ 
re  itet  wurden,  jetzt  aber  selten  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den;  oder  armirte,  caustische  Bougies  ( c .  armatl ,  caustic i ), 
welche  eigentlich  nur  Triiger  von  Aetzmitteln ,  namentlich 
von  Ilbllenstein  und  Aetzkali  sind.  In  die  Mitte  der  Bougie 
machte  man  (J.  Hunter,  E.  Home,  Whately,  Ar¬ 
no  1 1 )  namlich  eine  kleine  Yertiefung  und  driickte  ein 
Stiickchen  Hbllenstein  oder  Aetzkali  liinein.  In  neuerer  Zeit 
hat  vorziiglich  Ducarap  ein  besonderes  Instrument ,  Bou- 
gietrager  ( conductor ),  erfunden,  welches  aus  einer  elasti- 
schen  Rohre  besteht,  an  deren  Ende  eine  Vorrichtung  von 
Flatina  zur  Aufnahme  von  Hbllenstein  angebracht  ist,  wo- 
durch  man  das  Aetzmittel,  ohne  die  Wandungen  der  Harn- 
rbhre  zu  verletzen,  an  den  zuvor  abgemessenen  Ort  der  Ver- 
engerung  bringen,  daselbst  hervorschieben  und  auf  die  Yer- 
eugerung  selbst  einwirken  lassen  kann. 

Die  Wirkung  der  einfachen  Bougies  ist  mechanisch  aus- 
delmend,  wodurch  aber  zugleich  ein  dynamischer  lieiz  auf  die 
Wandungen  hervorgerufen  wird ;  daher  sehen  wir  zuerst  eine 
vermehrte  Schleimabsonderung  entstehen.  Durch  den  Druck 
sowohl  als  durch  den  Reiz  wird  aber  die  Aufsaugung  befbr- 
dert,  Verhartungen ,  Verengerungen ,  Wucherungen  geho- 
ben.  Sie  werden  daher  vorziiglich  angewendet  bei  mecha- 
nischen  Hindernissen  in  Caniilen,  bei  Verengerungen,  krampf- 
hafter  oder  organischer  Natur,  Auswiichsen,  Yaricositaten, 
ferner  urn  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  des  Canals  hervor- 
zurufen.  Wenn  man  eine  Bougie  in  einen  Canal  einfuhren 
will,  so  muss  man  denselben  zuvorderst  gehbrig  reinigen 
durch  Einspritzungen  oder  durch  Einfiihrung  diinnerer  Bou¬ 
gies,  liierauf  beblt  man  die  Bougie  und  sucht  ihr  die  Tem- 
peratur  des  Kbrpers  zu  geben.  Ueber  die  Art  und  Weise 
der  Einfiihrung  der  Bougies  in  die  verschiedenen  Canale  des 
Kbrpers  wird  in  den  verschiedenen  diese  Operation  betref- 
fenden  Artikeln  das  Nahere  gesagt  werden. 

Literatur:  Joh.  F,  Th.  Hiiger,  Geschichte  der  Kerzen  und 

G  * 
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ihres  Gcb^^ucliGS  in  der  W und^rzncikunds.  A.,  d.  Lat.  Gigssgh. 

17gg  _  T.  Du  camp,  Ueber  Harnverhaltungen ,  w.  d.  Veren- 

gerung  der  Harnrohre  verursacht  werden,  u.  v.  d.  Mitteln,  durch 
welche  man  die  Obstruction  dieses  Canals  zerstdren  kann.  A. 
d.  Franz.  Mit  4  Kupfertafeln.  Leipzig.  1S23.  JF. 

BRAND,  Gangrdena  (von  ygalvco ,  ich  verzehre),  h  e  i  s  - 
ser  Brand,  Sphacelus  (von  GcpaTxco,  ich  todte) ,  k  a  1 1  e  r 
Bra  n  d,  Marti f ic  at  io,  Sideratio,  Necrosis,  aucli  Caries.  Man 
versteht  nnter  Brand  im  Allgemeinen  das  vollkommene  oder 
unvollkommene  Absterben  eines  mit  dem  Organismus  verbun- 
denen  Theiles ,  nnd  dessen  Neigung  zur  chemischen  Zer- 
setzung.  Wenn  ein  organischer  Theil  seine  Empfindung, 
Bewegung  und  natiirliche  Warme  allmahlig  verliert,  wenn  er 
seine  Function  niclit  mehr  verrichten  kann ,  und  eine  dunkle, 
blane,  braune  oder  schwarze  Farbe  annimmt,  so  hat  sich  in 
diesem  Theile  der  Brand,  der  ortliche  Tod,  entwickelt. 
Das  We  s  en  des  Brandes  ist  also  ortliche  Vermin  derung  und 
endliclies  Erleschen  der  Lebensthatigkeit  eines  organischen 
Theiles,  Lahmung  der  Capillargefassnerven ,  Stockung,  Ge- 
rinnung  und  Zersetzung  der  flussigen  Theile  und  Zerstorung 
der  Organisation.  Die  ihres  Lebens  beraubten  weichen  Theile 
kehren  unter  die  Herrschaft  der  physischen  Gesetze  und  che¬ 
mischen  Verwandtsehaften  zuriick;  sie  verlieren  ihre  selbst- 
stiindige  Temperatur  und  fallen  der  Faulniss  anheim.  Die 
Faulniss  ist  jedoch  dem  Brande  nicht  wesentlich ,  noch  we- 
niger  mit  ihm  identisch,  indem  sie  zuweilen  nicht,  zuweilen 
sehr  spat  eintritt  und  von  zufalligen  inneren  und  ausseren  Ur- 
sachen,  z.  B.  vom  Baue  des  Organs,  Ansammlung  von  Blut, 
Serum,  Eiter  im  Gewebe,  von  der  Warme  der  atmosphari- 
schen  Luft  u,  s.  w.  abhangt.  — 

I.  Symptome  des  entziindlichen  Brandes. 

1)  Stadium  prodromorum /.  Die  Entziindung  ist  sehr 
heftig  und  hat  schnell  ihre  Hohe  erreicht;  Schmerz  und  Ilitze 
sind  uner  tragi  ich,  brennend,  spannend,  stecliend;  die  Rothe 
wird  dunkel,  purpurfarben ,  manchmal  griingelb,  violett, 
oft  'vwe  bei  Ecclrymosen;  die  Geschwulst  sehr  hart  und  ge- 
spannt;  die  Function  des  Theiles  bedeutend  gestbrt  und  das 
h  leber  heftig  und  synochal.  Es  fehlen  die  Zeichen  der  be- 
&inncnden  Eiterung.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  ver- 


Brand. 


85 


schieden ,  im  Allgemeinen  bei  astbenischer  Entziindung 
kurzer.  — 

2)  Stadium  gangraenosum,  Gangraena  >  beginnen- 
d  e  r  oder  heisser  Brand.  Die  Entziindungssymptome  las- 
sen  inehroder  weniger  an  Ileftigkeit  nach  nnd  gehen  allmahlig 
in  jene  des  Brandes  uber.  Der  Schmerz  nimmt  ab,  aber  nicht 
immer  plotzlich,  ist  mebr  driickend,  duinpf,  die  Geschwuist 
niclit  mebr  so  gespannt  und  hart,  sondern  weich,  teigig  nnd 
nachgiebig,  odematbs,  aber  etwas  grosser  und  nicht  selten 
runzelt  sich  die  Haut  in  ihrem  Umfange;  die  hobe  Rothe  wird 
dunkler,  blaulich ,  schmuzig  braun  und  verbreiteter ,  und 
die  Warme  vermin  dert  sich  mebr.  Die  Oberhaut  erbebt  sich 
scbon  jetzt  nicht  selten  in  Blasen ,  die  mit  einer  klaren  oder 
rothlicben  oder  blaulichen  Fliissigkeit  gefiillt  sind.  Die 
Function  des  Theiles  ist  noch  mebr  gestort;  das  bisher  ent- 
ziindliche  Fieber  wandelt  sich  in  Synochus  urn  ,  der  Puls  ist 
schneller,  weniger  voll  und  stark,  der  Urin  noch  rothlicli 
und  triib.  Bei  asthenischer  Entziindung  ist  die  Rothe  noch 
dunkler  und  auch  die  Dauer  dieses  Stadiums  kurzer.  Beim 
fortschreiienden  Brande  verbreitet  sich  die  durch  die  Imbibi¬ 
tion  der  Brandjauche  bedingte  Entziindung  rasch  weiter,  der 
Theil  schwillt  bald ,  die  Haut  wird  gelblicli  und  blaulich  und 
es  tritt  das  folgende  Stadium  plotzlich  ein.  — 

3)  Stadium  sphacelosum ,  Sphacelus  >  vollkom- 
mener,  walirer  oder  kalter  Brand.  Die  Symptorne 
zeigen  im  Allgemeinen  das  Gegentheil  der  Entziindung.  Der 
driickende  und  dumpfe  Schmerz  des  vorigen  Stadiums  geht  in 
ein  Gefiihl  von  Kriebeln ,  Einschlafen,  Taubheit,  bleierner 
Scliwere  iiber  und  bbrt  endlich  und  oft  plotzlich  ganz  auf; 
das  Gefiihl  und  die  Warme  verlieren  sich  allmahlig,  so  dass 
endlich  die  Beriihrung,  Stechen  und  Schneiden  nicht  em- 
pfunden  werden  und  der  Theil  cadaverbs  kalt  ist.  Die  dunkle 
Rothe  wird  noch  missfarbiger ,  blaulich,  marmorirt,  mit  er~ 
weiterten  Yenen  durchzogen,  ascligrau,  matt,  schwarziich 
und  endlich  ganz  schwarz.  Beim  Brande  asthenischer  Ent- 
ziindungen  wird  der  brandige  Theil  manchmal  blass,  schmu- 
zigweiss,  z.  B.  beim  Wasserkrebs.  Der  sphacelbse  Theil 
schwillt  auch  mebr  auf,  ist  welk,  teigig,  weich,  breiig  an- 
zufiihlen,  beim  Druck  entsteht  nicht  selten  ein  knisterndes 
Gerausch  ( Emphysema  gangracnosum)  ,  die  Oberhaut  er» 
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hebtsichinhohe,  rundliche,  anfangs  einzeln  stehende,  bald 
aber  zusammenfliessende  Blasen  ^Brandblasen)  ,  welche  tin 
schmuzigg^elbes  oder  graues,  griinliches ,  rothliches,  bluti- 
ges,  scharfes  Wasser  enthalten  und  spat  bersten;  die  unter- 
liegende  Haut  ist  braunroth  ,  sammtartig ,  weicb  ,  breiig  (er- 
weicht) ,  spiiter  gran  ,  bleifarben  ,  unempfindlich  und  durch 
Druck  leieht  zerstorbar.  Beim  Brand  einer  Schleirnhaut  oder 
eiternden  Stelle  werden  die  Schleimzotten  oder  die  Granula- 
tionen  schlaff,  livid  ,  blaulich  ,  griinlich ,  grauschwarz,  rait 
einem  dunkelrothen  oder  schmuziggelben  oder  weissliehea 
Schleim  bedeckt.  Der  Eiter  und  der  Schleim  sind  diinn, 
griinlich,  rothlich,  blaulich,  schwarzlich ,  scharf  und  sehr 
iibelriechend ,  zuweilea  blutig,  und  nicht  selfen  entstehen 
aus  den  eiternden  Flachen  wiederkehrende  paralytische  Blu- 
tungen,  wobei  ein  diinnes,  aufgelostes,  stinkendes  Blut  aus- 
geleert  wird.  Der  brandige  Theil  zerfliesst  in  Jauche ,  rait 
der  alle  Gewebe  infiltrirt  sind;  sie  dringt  aus  alien  Zwischen- 
raumen ;  es  losen  sich  einzelne  Fetzen  Haut ,  Zellgewebe, 
Sehnenscheiden ,  Mu  skein  ,  Gelenkbander ,  Schleimhaute  los ; 
es  entwickelt  sich  ein  specifischer  ,  scharfer,  amraoniacalisch- 
faulig  stinkender  Geruch,  der  von  dem  bei  Eiterung  oder  bei 
der  Faulniss  todter  Theile  verschieden  und  eine  Verbindung 
beider  ist,  und  von  der  Verhuchtigung  des  Brandgases,  von 
gekohltem  und  gephosphortera  Wasserstoff-  und  hydroihion- 
saurera  Gas  nut  einer  eigenthiimlichen  thierischen  Beimi- 
schung  entsteht.  Er  ist  manchmal  so  scharf,  dass  er  Bren- 
nenauf  der  ausseren  Haut  der  Umstehenden  veranlasst.  MS  iir- 
mer  erzeugen  sich  nie.  Der  Eintritt  der  von  freien  Stiicken 
entstehenden  Zersetzung  ist  iibrigens  keine  nothwendige  Wir- 
kung  des  Sphacelus,  sondern  hangt  vorziiglich  vorn  Ban  des 
Theiles ,  seinem  Saftereichthum  und  der  durch  die  Entziin- 
dung  erfolgten  Auflockerung  der  Theile  ab.  —  In  der  Nach- 
barschaft  des  sphacelbsen  Tlieiles  findet  nodi  Gangran  und 
welter  yon  dieser  Entziindung  statt.  Die  Uragegend  ist  da- 
hei  Iieiss,  sd.i  gespannt  und  gesehwollen  oder  bdematos, 
rannrotli  und  die  Venen  und  Lymphgefasse  kbnnen  als  ge- 
schwollene  und  schmerzhafte  Strange  gefiihlt  werden.  Wenn 
ie  Uragegend  bald  dieselben  Symptome  der  Gangran  und  des 
ephacelus  zeigt,  so  heisst  man  den  Brand  fortschreitend,  was 
in  manchen  Fallen  ausserordentlich  sehnell  erfolgt.  —  Den 


Brand. 


87 


Sphacelus  innerer  Organe  erkennt  man  aus  dem  plotzlichen 
Aufhoren  der  heftigen  Schmerzen  and  anderer  Zu falle  der 
Entziindung,  aus  dem  scheinbaren  Wohlbefinden  des  Kran- 
ken  bei  einem  sehr  kleinen  ,  ungleichen  Pulse  und  der  gross- 
ten  Schwache,  iiberhaupt  aus  den  constitutionellen  Sympto- 
men;  hochst  selten  ist  ausserlich  ein  schwarzer  Fleck  zu  selien. 

Mit  dem  Anfange  dieses  Stadiums  tritt  aueh  bei  einiger 
Ausdehnung  des  Brandes  eine  bedeutende  Veranderung  der 
allgemeinen  Symptome  ein ,  so  dass  diese  den  local en  voll- 
kommen  entsprechen.  Hocht  selten  behalt  das  Fieber  den 
urspriinglich  entziindlichen  oder  bei  asthenischen  Entziindun- 
gen  den  catarrh ali sell  -  rheumatischen  oder  gastrisch  -  galli- 
|  gen  Character,  sondern  es  verwandelt  sich  durch  die  Auf- 
nahme  der  Brandjauche  in  das  Blut  mehr  oder  weniger  bald  in 
ein  nervoses  Faullieber  ( febris  nervosa  -  putrid  a  )  mit  Pro¬ 
stration  der  Kriifte  und  Safteentmischung,  oder  es  werden  die 
oben  genannten  Cardinalfieber  nervds  ?  namentlich  komint  zu 
den  Verletzungen  im  Felde  nicht  selten  ein  sehr  bdsartiges 
nervoses  Gallenfieber.  Es  tritt  plotzliche  Kalte  und  Frost 
ein?  der  Puls  wird  immer  schneller  (120  —  130),  kleiner, 
weicher,  schwacher,  fadenfdrmig,  zitternd  und  aussetzend, 
die  Respiration  ebenfalls  schwacher,  erschwerter,  rochelnd 
und  geht  zuletzt  nur  durch  die  Hals-  und  Bauchmuskeln  vor 
sich;  die  anfangs  noch  heisse  und  trockne  Haut  des  ubrigen 
Korpers  wird  bald  ebenfalls  kalt,  selbst  raarmor-  und  lei- 
chenkalt  und  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  das  Gesicht 
hlass,  erdfahl,  eingefallen  und  eigen thiimlich  verandert ,  der 
Blick  ist  namlich  iingstlich ,  zerstreut ,  die  Augen  matt, 
glanzlos,  gelblich,  das  Aussehen  wild  oder  leichenartig.  Die 
Lippen,  Zahne  und  Zunge  sind  trocken  und  schwarzlich  be- 
legt;  der  Kranke  hat  sehr  grossen  Durst,  keinen  Appetit, 
Druck  im  Magen,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Er- 
brechen  und  heftiges  Schluchsen ;  dazu  gesellen  sich  bald 
Meteorismus ,  ausserst  iibelriechende  wasserige  Stuhlauslee- 
rungen ,  dunkelrother  oder  blaulich  -  schwarzlicher  Urin, 
grosse  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Angst  und  eine  grosse  und 
stets  zunehmende  Schwache.  Der  Kranke  sinkt  daher  im 
Bette  herunter,  die  Hiinde  zittern  ,  die  Arme  konnen  kaum 
erhoben  werden ,  bei  der  geringsten  Anstrengung  und  selbst 
beim  Aufsitzen  erfolgt  Ohnmacht,  die  Augenlider  fallen  herab, 
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die  A u gen  stehen  mehr  hervor,  der  Unterkiefer  hangt  herab, 
O eli or ,  Gesicht,  Stimme  nnd  Athmen  sind  schwach;  der 
Lungenauswurf  stockt  und  rasselt,  das  Schlingen  ist  er- 
scliwert ,  es  tritt  Harnverhaltung  und  unwillkiirlicher  Urin- 
und  Kothabgang  ein.  Endlicli  erscheinen  noch  Sehnenhii- 
pfen,  Flockenlesen,  Zuckungen,  stille  Delirien,  Ohrensausen, 
Sopor  und  die  Zeichen  der  allgemeinen  Safteentmischung9 
als  stinkender,  kalter  Athem,  aashaft  stinkende  Stiihle ,  auf- 
geloster  dunkler,  bald  in  Fiiulniss  iibergehender  Urin,  Pe- 
techien,  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Zahnfleische,  der 
Sclieide  u.  s.  w.  So  wie  in  inanchen  Fallen  die  ortlichen,  so 
sind  in  andern  die  allgemeinen  Symptome  von  scheinbarer  und 
tauschender  Geringfiigigkeit ;  so  kann  z.  B.  beim  traumati- 
sclien  fortschreitenden  Braude  der  Puls  wenig  beschleunigtj 
das  Ausselien  nicht  entstellt,  der  Durst  gering  und  der  Kopf 
frei  seyn,  und  auf  einmal  treten  Delirien  ?  Unruhe,  schnel- 
ler  Puls  u.  s.  w.  auf.  —  Nicht  selten  sind  die  Symptome  des 
Sphacelus  mit  denen  der  Eiterung,  besonders  der  E  iter  an - 
sammlung  in  Selinenscheiden ,  Gelenken ,  Venen  und  ande- 
ren  serosen  Hauten  verbunden,  was  sich  vorziiglich  durch 
jene  Modification  des  Eiterungsfiebers  beurkundet,  welche 
man  falschlich  Fehris  intermittens  traumatica  perniciosa 
nannte  und  welches  sich  durch  unregelmassig  sich  wieder- 
holende  und  selir  heftige  Frost-  und  Schweissparoxysmen 
auszeichnet. 

II.  Symptome  des  nicht  entziindlichen 

B  r  a  n  d  e  s. 

a)  Trockner.  Die  Yorboten  bestehen  manchmal  in 
einem  Gefiihle  von  Ameisenkriechen  ?  Schwere  und  Taubheit 
nn  Iheile.  Das  gangriinose  und  sphaceldse  Stadium  lassen 
sich  hier  weniger  deutlich  unterscheiden.  Gefiihl  und  Wiirme 
vermindern  sich  oder  gehen  plbtzlich  verloren,  der  Theil 
vsird  halt,  welk,  Mass ,  selten  leichenartig  oder  weiss ,  mei- 
stens  missfarbig5  aschgrau,  bleifarbig,  schwiirzlich  ?  sinkt 
tin  ?  schrumpft  zusammen  und  trocknet  in  eine  dem  diirren 
Leder  ahnliche  Masse  ein?  wobei  der  Theil  schwindet  und 
dt  r  Gestank  fehlt.  Er  ist  also  meistens  ein  trockner  Brand 
mit  schwarzlichem ,  doch  zuweilen  auch  gelblich  - weissem 
randschorfe,  erstreckt  sich  in  der  Regel  nur  langsam  wei- 

und  begrenzt  sich  nicht  selten  durch  die  sich  secundar 
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bildende  Entziindung.  Die  constitutionellen  Symptome  sind 
oft  sehr  unbedeutend  oder  fehlen  ganz ;  bisweilen  sind  sie 
jedocli  sehr  heftig  und  haben  den  torpiden  Character.  Das 
Fieber  ist  mehr  nervos,  wahrend  es  beim  entziindlichen 
Brande  mehr  putrid  ist. 

b)  F  e  u  c  h  t  er.  Er  entsteht  durch  ganzlich  aufgehobenen 
Kreislauf ,  besonders  bei  der  Unterbindung  von  Aftergebilden 
oder  ganzer  Glieder  oder  Theile,  z.  B.  des  Penis.  Der  Theil 
wird  baldkalt,  taub ,  gefiihllos,  der  Kranke  hat  anfangs  das 
Gefuhl  von  Kriebeln  und  Einschlafen ,  spater  von  bleierner 
Schwere ;  der  Theil  scliwillt  odematos  und  emphysematos  an, 
die  Haut  bekommt  blauliche,  bleifarbene  oder  violette  Flecken 
und  Streifen  und  wird  endlich  gleichmassig  dunkel-  oder 
schieferblau  und  schwarzlich ;  es  bilden  sich  Brandblasen  ; 
die  weiche  und  teigige  Haut  berstet  endlich  und  man  findet 
im  Innern  Alles  in  Verwesung.  Dieser  Brand  begrenzt  sich 
an  der  Stelle,  wo  das  Hinderniss  der  Circulation  stattfindet, 
manchmal  etwas  weiter  oben.  Das  Fieber  ist  im  hohern 
Grade  faulig  -  nervos. 

Jeder  organisirte  und  mit  dem  lebenden  Ganzen  noch  im 
Zusammenhange  stehende  Theil  des  Korpers  kann  brandig 
werden.  Eine  besondere  An  1  a  g  e  zum  Brande  liegt  in  all- 
gemeiner  Schwache  des  Korpers,  z.  B.  bei  Neugebornen  und 
bei  Greisen ,  in  geringer  Vitalitat  eines  Theiles  und  in  einer 
feinen  Organisation ;  daher  kommt  der  Brand  am  haufigsten  ira 
freien  Zellgewebe,  in  membranosen  Hauten,  in  Sehnen  und 
Knochen ,  in  vom  Herzen  entfernten  Theilen,  z.  B.  an  den 
Fusszehen,  in  der  feinen  und  gefassreichen  Haut  der  Augen- 
lider  und  des  Hodensackes  vor.  Gelegenheitsursa- 
chen  sind:  a)  mechanische,  als  Druck  durch  Aufliegen  und 
festen  Verband,  Aufhebung  des  Kreislaufes  durch  Druck  auf 
die  Blutgefiisse  und  Unterbindung  derselben,  Herzkrankhei- 
ten,  Dehnung,  Zerrung  und  Quetschung  derweichen  Theile, 
wodurch  die  Organisation  zerstbrt,  die  Capillargefiisse  und 
ihre  Nerven  gelahmt  werden  und  das  Blut  stockt.  b)  Dyna- 
mische,  als  1)  Entzimdungen,  entweder  sehr  heftige ,  phleg- 
monose,  oder  bosartige,  nervose,  gangranbse;  2)  Gifte,  ve- 
•  getabilische  sowohl  als  animalische,  z.  B.  Blausaure,  Bella¬ 
donna,  Mutterkorn  in  schlecht  gegohrenem  Brode,  Schlan- 
gengift,  Miasmen  und  Contagien;  verdorbene  Luft ,  schlechte 
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Ausdunstungen  in  uberfullten  Krankenzimmern  ,  Kotz-,  Ty- 
pluis-5  Test-  mid  gelbe  Fieber- Contagium ,  Cadaver-  unci 
Brandjauche ;  3)  physische  und  chemisclie  Sdiadlichkeiten, 

a]s  Kalte _ Brand  von  Erfrierung,  wobei  zu  bemerken,  dass 

sehr  kalte  Fomentationen  nach  Operationen  mit  starkem  Blut- 
verlnste  oder  vorausgegangener  starker  Eiterung,  zuweilen 
Brand  der  sehnigen  oder  diinnen  Hautpartien  verursachen 

_ .  Hitze —  Brand  von  Verbrennung  — ;  scharfe  thierische 

Fliissigkeiten ,  als  Urin,  Galle,  Koth ,  Blut,  Eiter,  Serum; 
iitzende  Substanzen ,  als  concentrirte  Sauren,  Kalk,  Phos¬ 
phor,  Hoilenstein ,  Aetzkali,  Sublimat,  Arsenik,  Metall- 
dampfe.  Die  Wirkung  dieser  Sdiadlichkeiten  ist  nach  dem 
Grade  der  Einwirknng  verschieden ,  daher  entsteht  bald  bios 
Keizung  und  Entziindung,  bald  augenblicklich  Brand ;  4)  psy- 
chische  Sdiadlichkeiten,  als  Aerger,  Zorn,  Schreck,  F urcht, 
wodurch  Abscesse  und  Geschwiire  schnell  brandig  werden 
kbnnen. 

Obgleich  die  Mehrzahl  dieser  Gelegenheitsursachen  rei- 
zend  auf  das  Gefass-  und  Nervensystem  einwirkt,  und  da- 
durch  mehr  oder  weniger  Entziindung  verursacht,  die  dann 
haufig  in  Brand  endet,  so  ist  dennoch  nicht,  wie  viele  Schrift- 
steller  annehmen,  der  Brand  stets  und  bios  die  Folge  von 
Entziindung,  so  z.  B.  nach  Einwirkung  vegetabilischer  Gifte, 
deprimirender  Leidenschaften ,  bei  Umanderung  des  Mutes 
durch  Miasmen  und  Contagion  u.  s.  w.  Jedoch  gehoren  diese 
Falle  zu  den  seltenern  und  iin  Allgemeinen  ist  es  wohl  am 
zweckmassigsten  den  Brand  als  Ausgang  der  Entziindung  ab- 
zuhandeln. 

Man  theilt  den  Brand  ein:  A)  nach  den  Ursachen, 
in  1)  brtlichen  oder  idiopathischen  Brand,  dahin  gehoren 
der  Brand  nach  einer  phlegmonbsen  Entziindung;  nach  trau- 
matischen  Yerletzungen ;  von  Frost;  von  Verbrennung  und 
Aetzung  (  cauterisatio  )  ;  in  2)  constitutionellen  oder  sym- 
pathischen  Brand,  hierher  gehoren  der  symptomatische  Brand 
bosartiger  Entziindungen  und  Fieber,  z.  B.  die  brandige 
Halsbraune;  der  kritische  Brand;  der  metastatische ;  der 
miasmatische,  der  contagiose ;  der  Hospitalbrand ;  der  Brand 
nach  Sc  orb  ut ;  der  Brand  der  Neugebornen ;  der  Wasserkrebs  ; 
der  Brand  von  Mutterkorn ;  in  3)  entziindlichen  oder  sectin- 
diinn  Brand  {Sphacelus  irritciliyus)  9  der  durch  eine  mehr 
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oder  weniger  deutlich  vorausgegangene  Entziindung  bedingt 
ist  und  ein  Geinisch  von  Entziindungs-  und  Brandsymptomen 
darstellt,  und  der  haufigste  ist;  in  4)  den  nieht  entziindli- 
chen  oder  pritniir  trocknen  Brand  ( Sphacelus  adynamlcus) > 
welcher  ohne  Entziindung  entsteht,  die  sich  nur  zuweilen  als 
Ileilbestreben  der  Natur  dazugesellt,  z.  B.  nach  Vergiftung, 
Aetzung  u.  s.  w.  —  B)  nach  den  befallenen  Theilen ,  in 
I)  den  Brand  der  weichen  Theile  ( Gangraena  et  Sphacelus) ; 
in  2)  den  Brand  der  Knochen  ( Necrosis ,  Osteonecrosis .)  — 
C)  nach  deni  Grade  der  Ausbildung,  in  1)  den  heissen,  un- 
vollkommenen  oder  beginnenden  Brand  (Gangraena ,  Gan- 
graenescentla) ,  welches  der  hochste  Grad  der  Entziindung 
weicher  Theile  ist,  wo  das  Absterben  beginnt,  aber  noch  Le- 
ben ,  Gefass-  und  Nerventhiitigkeit  im  Theile  vorhanden  ist, 
das  Bint  noch  in  den  grossern  Gefassen  circulirt,  die  Nerven 
ihre  Sensibilitat  nicht  ganz  verloren  haben ,  und  somit  die 
Wiederherstellung  noch  moglich  ist.  Die  Gangraenescen- 
tia  ist  als  der  erste  Anfang,  als  der  niedrigste  Grad  der  Gan- 
gran  hautiger  Gew  ebe  zu  betracliten ;  in  2)  den  kalten ,  voll- 
kommenen  oder  wahren  Brand  ( Sphacelus ),  welcher  ein  voll- 
kommenes  Abgestorbenseyn  der  weichen  Theile  ist.  Der 
Kreislauf  hat  in  den  weichen  Theilen  ganz  aufgehort,  die 
Nerven  haben  ihre  Sensibilitat  verloren,  die  Lebenskrtifte 
sind  erloschen  und  es  findet  keine  Moglichkeit  der  Wieder- 
herstellung  statt.  Dieser  Zustand  kann  auch  ohne  Gangriin 
eintreten,  z.  B.  bei  Aetzung,  Verbrennung,  beiin  Brande  der 
Greise.  Uebrigens  werden  beide  Begriffe  Gangraena  und 
Sphacelus  von  den  versehiedenen  Schriftstellern  sehr  ver- 
schieden  gebraucht.  —  D)  nach  den  versehiedenen  Sympto- 
men,  in  1)  feuchten  Brand  ( Gangraena  et  Sphacelus  hu~ 
midus  ) ,  wobei  der  brandige  Theil  mit  verdorbenen  Saften, 
Blut,  Eiter,  Serum,  abgestorbenem  Zellgewebe,  Musk  ein, 
Membranen,  infiltrirt  ist,  in  Brandjauche  zerfliesst  und  in 
eine  faulige  Auflosung  iibergeht.  Eine  Abart  dieses  Bran- 
des  ist  die  Gangraena ;  emphysematosa ,  wo  sich  Luft  im 
brandigen  Theile  entwickelt.  Meistens  ist  der  entziindliche 
Brand  ein  feuchter;  in  2)  trocknen  Brand  (Gangraena  et 
Sphacelus  siccus ,  Mum, ifi c atld) ,  die  Theile  werden  hierbei 
nicht  aufgelockert  und  saftvoll,  sondern  schrumpfen  und 
trocknen  mumienartig  ein,  werd*en  aschgrau ,  schwarz  (An- 
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thrac  oncer  osis) ,  selten  todtenblass  (  Leucofiecrosis')  ,  imd 
verwesen  und  vermodern  langsam.  Gewohnlich  1st  nur  der 
Sphacelus  trocken.  —  E)  nach  der  Verbreitung,  in  1)  den 
oberflachlichen  Brand,  wobin  der  Brand  der  Ilaut,  der  Ge- 
schwiire  gehort;  ist  er  zugleich  trocken,  so  nennt  man  ihn 
Brandscliorf  (Eschara) ;  in  2)  den  tiefen  Brand,  wenn  er 
sich  in  die  Muskeln  oder  die  Substanz  eines  Eingeweides  er- 
streckt.  Von  EinigCn  wird  dieser  Brand,  wenn  er  zugleich 
trocken  ist,  Necrosis  genannt;  in  3)  den  stehenden  Brand 
(  fixus  )  ,  wenn  er  nicht  weiter  fortschreitet ;  in  4)  den  fort- 
schreitenden  Brand  ( progrediens ),  wobin  vorzfiglich  der  trau- 
inatische  gehort,  der  sich  fast  immer  sehr  schnell  verbreitet. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Brand  nicht  ansteckend ;  die  auf 
Andere  fibertragene  Brandjauche  wirkt  nur  miasmatisch  und 
verursacht  wolil  Entzfindung  der  Haut,  des  Zellgewebes 
u.  s.  w. ,  aber  nicht  den  Brand.  Nur  der  Hospitalbrand  und 
die  Putrescenz  der  Gebarmutter  erzeugen  ein  fixes,  selten  ein 
flfichtiges  Contagium.  —  Was  das  Fortschreiten  oder  die 
Weiterverbreitung  des  Brandes  (die  Selbstansteckung )  be- 
trifft ,  so  ist  man  sehr  getheilter  Meinung,  besonders  in  Be- 
zug  auf  die  Aufsaugung  der  Brandjauche.  Es  ist  wolil  mehr 
als  wahrscheinlich ,  dass  die  Weiterverbreitung  der  Brand- 
jauche  nicht  durch  die  vitale  Resorption  der  Lymphgefasse 
lmd  Venen  ,  sondern  allein  durch  die  sogenannte  nnorgani- 
sclie  Resorption ,  d.  h.  durch  die  Imbibition  aller  Gewebe, 
also  auch  der  Venen  und  Lymphgefasse  in  den  todten  und  le- 
bendigen  Theilen  mit  Brandjauche  und  Gas  mittels  der  un- 
sichtbaren  Porositat  (Endosmose)  erfolgt.  Die  auf  diese 
Art  in  die  Lymph-  und  Capillargefasse  aufgenoinmene  Jauche 
kommt  in  die  Aeste  der  Lymphgefasse  und  Venen  ,  sowie 
durch  die  fortschreitende  Imbibition  in  das  Zellgewebe  unter 
die  Haut  und  langs  der  Gefiisse.  Die  Anschwellung  der 
Lymphgefasse  und  der  nilchsten  Lymplidriisen ,  das  Emphy- 
sem  des  Zellgewebes  und  die  Gegenwart  von  Jauche  in  den 
gross  era  Venen  lassen  fiber  die  Weiterverbreitung  durch  die 
unorganische  Resorption  keinen  Zweifel  mehr  walten.  Dass 
bei  massiger  Imbibition  des  Zellgewebes  mit  Jauche  oder  Gas 
mit  Erfolg ,  ohne  Recidive  des  Brandes,  amputirt  werden 
konne,  zeigen  die  Erfahrungen  von  L  a  rr  ey,  Langenbeck 
ll*  ^as  *n  Ser*11Ser  Quantitat  zuruck&ebliebene  Miasma 


Brand. 


93 


wird  durch  die  Reaction  des  Korpers  ,  durch  die  der  Opera¬ 
tion  folgende  kraftige  Entziindung  besiegt.  1st  aber  alles 
Zellgewebe  infiltrirt,  so  ist  das  Blut  vergiftet,  es  iibt  den 
normalen  Reiz  auf  die  Organe,  besonders  anf  das  Nervensy- 
stem  nicht  mehr  aus,  dieses  wird  gelahmt  ,  der  Organismus 
kann  nicht  reagiren  und  der  Brand  briclit  wieder  aus.  —  Ein- 
zelne  Arten  des  Brandes  komrnen  nur  in  gewissen  Gegenden 
haufiger  vor,  z.  B.  die  brandigen  Mastdarmentziindungen  in 
tropischen  Landern,  der  Wasserkrebs  im  nordlichen  Europa 
nnd  Amerika,  die  Pustula  maligna  in  Hochasien  nnd  im 
Norden  Europas.  —  Der  Brand  kann  auch  den  Fotus  befal¬ 
len,  wie  aus  den  Narben  an  den  Stumpfen  Neugeborner 
(Chaussier,  M.  Jager  u.  A.)  und  aus  den  Resten  der 
Knochen  an  der  Placenta  deutlich  hervorgeht ;  auch  hat  man 
den  Brand  der  Extremitaten  sogleich  bei  der  Geburt  wahr- 
genommen. 

Der  Brand  enlfaltet  sich  bald  Iangsam,  bald  schnell,  zu- 
weilen  sogar  in  einigen  Stunden,  was  von  den  Ursachen,  von 
dent  Orte  und  dem  allgemeinen  Kraftezustand  abhangt.  So 
verlauft  der  Brand  innerer  Theile,  besonders  der  Schleim- 
liaute,  oft  sehr  rasch,  namentlich  wenn  ihm  eine  asthenische 
Entziindung  zum  Grunde  liegt;  das  Stadium  der  Vorboten  ist 
rneistens  sehr  kurz  und  das  gangranose  Stadium  geht  un- 
merklich  in  das  sphacelbse  iiber.  —  Es  ist  ausserdem,  na¬ 
mentlich  bei  Operationen ,  beim  Brande  von  Wichtigkeit  die 
Tiefe  und  Yerbreitung  desselben  unter  der  Ilaut  zu  bestim- 
men ,  was  oft  nicht  leicht  ist.  Man  beriicksichtige  dabei 
zuerst  die  Ursache  und  mache  in  zweifelhaften  Fallen  einen 
diagnostischen  Einschnitt.  — 

Die  A  u  s  g  a  n  g  e  des  Brandes  sind :  1)  Genesung, 
welche  auf  eine  doppelte  Weise  erfolgen  kann;  a)  durch  Zer- 
theilung  oder  Eiterung  der  Entziindung  im  ersten  und  zwei- 
ten  Stadium  ,  wenn  die  Entziindung  nicht  zu  heftig  und  nicht 
zu  verbreitet  ist.  Die  im  Erloschen  begriffene  Lebensthatig- 
keit  erholt  sich  wieder,  es  entsteht  eine  active  Entziindung, 
die  dann  meist  in  Eiterung  oder  Verschwarung  iibergeht;  der 
Theil  wird  wieder  warmer,  heilroth,  gespannt,  der  Kranke 
•  empfindet  wieder  stechende  Schmerzen  und  die  Brandsym- 
!  ptoine  verschwinden.  Bei  Wunden  und  Geschwiiren  sail  man 
die  Zertheilung  durch  spontane  Blutung  erfolgen  (Thom- 
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son);  ja  sie  wurde  sogar  bei  der  Gangraena  senilis  beob- 
achtet,  wo  die  schwarze  Haut  sieh  wieder  rothlich  urid  weiss 
fiirbte.  Hiiiifiger  ist  aber  die  Heilung  durcb  Eiterung,  z.  B. 
bei  Decubitus,  wo  die  dunkelblaue,  violette  imd  mit  Blaschen 
bedeckte  Haut  in  Verschwarung  iibergeht.  b)  Durch  Ab- 
stossung  des  sphacelosen  Theiles.  Dieser  Ausgang  erfolgt 
am  haufigsten  beim  Brand  des  Zellgewebes  ,  der  Knochen,  der 
Haut  nach  Verbrennung,  Erfrierung,  Aufliegen,  der  Schleim- 
haute,  z.  B.  bei  Angina  gangraenosa,  Hernia  incarcerata, 
am  seltensten  beim  tiefen  ,  namentlich  traumatischen  Brande 
eines  grbsseren  Gliedes.  Der  Process ,  mittelst  dessen  die 
Natur  den  Brand  begrenzt  und  das  Abgestorbene  abstosst ,  er¬ 
folgt  durch  eine  neue  Entziindnng,  als  brtliche  Reaction  ge- 
gen  den  als  fremden  Korper  wirkenden  abgestorbenen  Theil. 
Die  Entzundungssymptome  treten  wieder  mehr  hervor ;  die 
brandige  blauschwarze  Farbe  des  Theils,  welche  ohne  scharfe 
Grenzen  allmahlig  in  die  gesunde  Hautfarbe  iiberging,  be- 
kommt  im  Verlauf  eines  oder  zweier  Tage  eine  scharf  abge- 
schnittene  Grenze ;  im  Umfange  derseiben  bildet  sich  eine 
schmale  blassrothe,  selten  hochrohte  Entziindungslinie  (De- 
marcationslinie)  ,  die  ein  Product  der  eigenen  wieder  er- 
wachten  Lebenskraft  ist.  Auf  dem  Entziindungshofe  erhe- 
ben  sich  wailartig  langliche  und  weissgelbe  Blasen,  unter  de- 
nen  Eiter  ist,  und  indein  sie  sich  ofFnen ,  geht  die  Entziin- 
dung  in  eine  eiternde  Spalte  iiber,  welche  sich  allmahlig 
durch  die  Haut  und  das  Zellgewebe,  die  Fascien  und  Muskeln, 
Nerven,  Gefasse,  Sehnen  und  Knochen  erstreckt  und  wie 
eine  eiternde  Amputationswunde  verhalt.  Der  Eiter  ist  an- 
fangs  di;nn  und  sparsam,  besonders  beim  nicht  entziindlichen 
Brande ,  wird  aber  mit  der  grosseren  Tiefe  der  Spalte  besser 
und  haufiger.  Die  Gefasse  und  Sehnen  widerstehen  nebst 
den  Knochen  am  langsten  der  verschw  arenden  Aufsaugung. 
Duich  die  den  Brand  und  Abstossungsprocess  begleitende 
Entziindnng  \erwachsen  die  Wande  der  Gefasse  unter  sich 
oder  mit  dem  geronnenen  Blute ;  daher  erfolgt  bei  ihrer  Tren- 
nung  in  der  Regel  keine  Blutung.  Man  hat  aber  auch  die 
Blutgefasse  unverwachsen  und  ohne  Blutcoagulum  gefunden, 
und  da  auch  hier  keine  Blutung  eingetreten  ist,  so  hangt  dies 
davon  ab,  weil  das  Blut  von  den  abgestorbenen  Theile  nicht 
mehr  angezogen  wird.  Kleine  Gelenke  fallen  von  selbst  ab, 
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bei  grosseren  muss  man  gewbhnlich  die  starksten  Sehnen 
vollends  mit  der  Scheere  trennen.  Gleichzeitig  mit  dem  An- 
fange  des  Abstossungsprocesses  vermindert  sich  das  Fieber 
mid  hort  endlich  ganz  auf.  2)  Ausgang  in  den  Tod, 
dieser  kann  herbeigefiihrt  werden :  a)  durch  Aufhebung  der 
Function  eines  Organs,  das  zirni  Leben  nothwendig  ist  oder 
mit  dem  Nervensystem  in  einem  bedeutenden  Consens  steht. 
b)  Durch  das  Brandfieber;  dies  findet  vorziiglich  beim  ver- 
breiteten  Brande  der  ausseren  Theile  oder  dort  statt,  wo  das 

I  . 

gastrisch  -  nervose  oder  nervos  -  putride  Fieber  dem  Brande 
vorausgeht,  z.  B.  bei  manchen  Anthraxforrnen.  c)  Durch 
heftige  Blutungen  beim  Abfallen  des  Brandschorfes ;  dies  ist 
im  Allgemeinen  selten  der  Fall. 

Die  anatomischen  Verander  ungen  brandiger 
Theile  sind  folgende :  die  aussere  Haul  ist  missfarbig,  dun- 
kelroth,  grau  oder  bleifarbig;  schwarzlich,  weich  nnd  zer- 
reiblich  oder  hart,  trocken  und  zusammengeschrumpft.  — 
Das  Zellgewebe  ist  weissgrau ,  braunlich,  grimlich,  weich, 
leicht  zu  zerreissen  und  mit  rothlicher,  braunlicher  oder 
schwarzlicher  Flussigkeit  und  mit  Luft  gefiillt.  —  Die  Mus- 
keln  werden  erweicht,  schwammig,  missfarbig,  dunkel-  oder 
braunroth ,  wenn  sie  nicht  mit  der  Luft  in  Beriihrung  sind 
und  unter  dem  trocknen  Brandschorfe  liegen;  ausserdem  sind 
siegraulich,  blaulich,  schwarzlich  und  mit  den  Saften  in 
eine  stinkende,  breiige,  weinhefeiiiihnliche  Masse  verwan- 
delt ,  aus  der  sich  Gas  entw  ickelt  und  beim  Einschneiden  eine 
schaumige,  scharfe,  atzende,  hochst  stinkende  Fliissigkeit 
fuesst.  Beim  trocknen  Brande  sind  sie  schwarzlich  und  trock¬ 
nen  mumienartig  ein,  so  dass  sie  w  ie  gerauchertes  Fleisch  auf- 
bewahrt  werden  konnen.  In  den  Sehnenscheiden  ist  eine 
diinne,  scharfe,  rothliche  Jauche ;  spater  sind  sie  necrosirt 
und  die  entblbssten  Sehnen  trocken ,  schwarzlich  oder  ganz 
schwarz.  —  Die  entblbssten  Knochen  sind  bald  weiss ,  bald 
schwarz,  bald  grunlich.  —  Die  Nerven  und  Gefasse,  beson- 
ders  die  Arterien  bleiben  lange,  besonders  w  enn  sie  mit  ihren 
Scheiden  iiberzogen  sind,  unversehrt,  sind  sie  aber  davon 
entblosst,  so  werden  sie  braunlich,  gelblich,  weich  (eben 
so  die  Nerven  )  und  allmahlig  getrennt,  so  dass  Blutungen 
entstehen.  Haufiger  ist  aber  das  Blut  in  den  Arterien  bis  in 
das  Gesunde  geronnen ,  oder  diese  sind  mit  coagulirtern  Fa- 
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serstoff  gefiillt  oder  verwachsen  oder  verengert.  Nicht  sel¬ 
ten  sind  dieArterien  imd  Venen  entfernt  vom  brandigen  Theile 
verstopft.  Wenn  der  Brand  schnell  fortschreitet ,  so  findet 
weder  Verstopfung  durch  Gerinmmg  des  Blutes  nodi  Ver- 
wachsung  der  Wande  statt,  die  Arterien  sind  dann  offen 
(Lawrence,  M.  Jager).  Die  Capillargefasse  enthalten 
iinmer  nicht  nur  coagulirtes  sondern  auch  zersetztes  Blut. 
Das  Blut  selbst  1st  dunkler,  fhissiger  nnd  oft  mit  Luftblasen 
vermischt.  —  Die  serosen  Haute  sind  matt ,  graulich ,  schie- 
ferblau,  schwarzlich,  weieh,  dehnbar  und  losei:  sich  in  Fetzen 
ab ,  set  ten  sind  sie  trocken.  Aehnlich  verhalten  sich  die  ii- 
brosen  Haute.  —  Die  Schleimhaute  sind  dunkelroth ,  braun- 
lich,  griinlich,  blaulich  oder  schwarz,  aufgelockert  und 
weich,  das  Epithelium  streift  sich  ab,  die  Schorfe  sind  gelb- 
lichweiss  oder  gran,  selten  schwarzlich.  Bei  asthenischen 
Schleimhautentziindungen  wird  das  Secret  erst  zahe ,  klei- 
sterahnlich  und  hiingt  mit  der  Schleimhaut  fest  zusammen, 
endlich  glutinos,  pulpos  imd  die  ganze  Schleimhaut  erweicht, 
so  dass  sie  in  Fetzen  abgeht  oder  dass  das  ganze  Gewebe  wie 
gekochtes  Eiweiss  aussieht  und  zerfallt,  indem  die  Schleim¬ 
haut  mit  den  angrenzenden  Geweben  ihre  Organisation  ver- 
liert  und  in  eine  homogene  gallertartige  Zellgewebsmasse  u in — 
gewandelt,  in  das  niederste  Gewebe  zuriickgebildet  wird 
(Hospitalbrand ).  Die  parenchymatosen  und  driisigen  Or- 
gane  werden  ini  Ganzen  selten  von  dem  eigen tlichen  Brande 
befallen ,  am  haufigsten  findet  dies  noch  an  den  Leistendrii- 
sen  (syphilitische  und  Pestbubonen)  und  in  der  Lunge*statt. — 
Die  Leichen  der  am  Brand ,  besonders  am  traumatischen 
Verstorbenen  gehen  selir  bald  in  Faulniss  iiber;  es  entwi- 
ckelt  sich  oft  schon  2  —  3  Stunden  nach  dem  Tode  ein  iiber 
den  ganzen  Korper  verbreitetes  Empliysem. 

Die  Vorhersagung  beim  Brande  ist  im  Allgemei- 
nen  itnmer  gefahrlich ,  wenigstens  fiir  den  befallenen  Theil, 
und  nur  ausnalnnsweise  ist  er  manchmal  heilsam,  wenn  durch 
ihn  ein  kranklialtes  Product,  z.  B.  die  krebsliafte  Brust,  ein 
Aneurysma  cubitale  oder  femorale ,  zerstort  wird  oder  wenn 
er  kritisch  ist,  z.  B.  in  der  Pest.  Das  brandige  Absterben 
anderer  Aftergebilde  fiihrt  selten  zur  Ileilung,  indem  sie  nnr 
oberflachlich  zerstort  werden,  z.  B.  Polypen,  Mark-  und 
Blutschwamme.  Die  specielle  Vorhersagung  hangt  von  den 
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Ursachen,  von  dem  befallenen  Organe,  dem  Stadium  und 
Verlauf,  von  der  Ausbreitung ,  von  der  Mitleidenschaft  des 
Gesammtorganismus,  von  der  Constitution,  dem  Alter  des 
Kranken  und  endlich  von  den  ausseren  Verhalfcnissen  ah. 

Bel  der  Behandlung  sind  folgende  Anzeigen  zu  er- 
fiillen:  1)  den  Brand  zu  verhiiten;  2)  sein  Fortschreiten 
aiifzuhalten  und  die  Abstossung  des  Abgestorbenen  zu  befor- 
dern ;  3)  unangenehmen  und  gefahrlichen  Zufallen  zu  begeg- 
nen;  4)  oder  endlieli  das  Abgestorbene  zur  Rettung  des  Kran¬ 
ken  zu  entfernen.  Die  ers  te  Anzeige  erfiillen  wir  zimachst 
durcb  Entfernung  der  Gelegenheitsursachen ;  wir  suchen  alle 
ineclianische  Schadlichkeiten  ,  als  Druek ,  fremde  Korper  zu 
entfernen,  Einklemmungen  zu  heben  u.  s.  w.,  Miasmen, 
Contagien  durch  Brechmittel,  Diaphoretica  aus  dem  Korper  zu 
gchaffen  u.  s.  w.  ,  deletere  StoiTe  durch  kalte  Umschlage, 
Aetz-  und  Brennmittel  zu  zerstbron.  Die  dem  Braude  vor- 
ausgehende  und  ihn  begleitende  Entziindung  behandele  man 
ihrem  Character  gemiiss  und  suche  sie  zu  zertheilen  oder 
zur  Eiterung  zu  bringen.  Hat  die  Entziindung  den  activen 
Character,  sind  die  Symptome  heftig  und  ist  das  Fieber  rein 
synochal,  die  Korperconstitution  kraftig,  so  ist  der  antiphlo- 
gistische  Apparat  angezeigt ;  doch  sey  man  mit  starken  und 
wiederholten  Aderlassen  vorsichtig,  und  sehe  mehr  auf  die 
Harte  als  die  Voile  und  Schnelligkeit  des  Pulses,  Ausserdem 
ist  die  Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Niihe,  von  Scarifica- 
tionen  des  entziindeten  Theiles ,  anhaltend  kalte  Umschlage 
von  Wasser  und  Essig  oder  Bleiwasser ,  oder  wenn  diese  nicht 
vertragen  werden,  lane  Fomentationen ,  warme  Umschlage 
mit  Bleiwasser,  die  strengste  Ruhe  des  leidenden  Theiles,  in- 
nerlich  Salpeter,  Tamarinden ,  River’scher  Trank,  Glauber- 
salz,  vegetabilische  Siiuren,  kiihlende  Klystiere  u  id  antiphlo- 
gistische  Diat  angezeigt.  —  Ist  hingegen  die  Entziindung  asthe- 
nisch  und  hat  das  Fieber  mehr  den  erethischen  Character 
oder  neigt  es  sich  schon  zum  Synochus ,  ist  der  constitutio- 
nelle  Brand  zu  befiirchten,  so  sind  Blutentzielmngen  mit  noch 
mehr  Yorsicht  und  nur  in  kleinen  Quantitaten  anzuwenden; 
man  verfahre  ortlich  kiihlend,  adstringirend  und  wende  nach 
den  etwa  nothigeri  Blutegeln  oder  Scariticationen  kalte  oder 
laue  Fomentationen  von  Wasser  und  Essig,  Salmiak,  Blei- 

essig  oder  Cataplasmen  an  ;  bei  bedeittender  ortlicher  Atonie 
Handworterb.  d.  Ch.  II,  J 
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rerfahre  man  gelind  rcizend  j  hier  passen  gahrende  Caiaplas- 
men,  Fomentationen  von  Flieder-  oder  Chamillen  -  Aufguss 
nut  Essig  oder  Bleiwasser.  Aromatische ,  spirituose  Fomen- 
tationen ,  Balsame  imd  Harze  sind  filer  schadlidi.  Innerlich 
gebe  man  River’schen  Trank,  Salmiak ,  Mineralsauren, 
Minderer’s  Geist.  Die  Dilifc  sey  leicht  niihrend  imd  nicht 
erhitzend ;  elite  besondere  Beriicksichtigung  verdient  der  Zu- 
siand  der  Haul  imd  des  Darmcanals ,  daher  Bader ,  lane  Wa- 
schungen  mil  Wasser  imd  Essig,  reine  Wasche,  reine  Luffc, 
leieht  eroffnende  Mittel  nnd  Kly&tiere  nichfc  zu  vernachlassi- 
gen.  China ,  CJiinin ,  Opium  ,  Campher,  so  wie  A.  Coo¬ 
per’s  Mittel  zur  Verhiitiing  des  Braudes,  Abends  zwei  Gran 
Calomel  imd  des  Tages  Liquor  ammonii  aeetici  mit  elnigen 
Tropfen  Opiumtinctur,  sind  nicht  zu  empfehlen,  meist  schad- 
licln  — -  Bet  dem  ohne  Entziindung  entstehenden  Braude  em- 
pfiehlt  man  Mittel ,  welehe  die  Gefass-  imd  Nerventhatigkeit 
beleben,  als  trockne  Warme  mittels  Sand-,  Eranter-,  Aschen-^ 
Salzsacken,  Bader,  besonders  thierische ,  Reibungen  imd  Wa- 
schungen  mlt  Spir.  vin.  camph. ,  Serpylli ,  Liniment,  volat., 
reizende  Fomentationen  imd  Cataplasmen,  innerlich  Opium, 
Ammonium  n.  s.  w.  Diese  Mittel  sind  aber  nur  heilsam  ,  wo 
die  allgeixjeine  imd  ortliclie  Reaction  ganz  fehlt  oder  sehr  ge- 
ring  1st ,  z.  R«  beiiji  schmerzlosen  Braude  der  Alien ;  in  axi- 
deren  Fallen  z.  B.  bei  Stoning  des  Krgislaufes  sind  sie  schad- 
licb*  — Beider  zwei  ten  Anzeige  sucht  man  die  Natur  znr 
Erregung  einer  neuen  Entziindung,  wodurch  der  Brand  sieli 
begrenzt,  nnd  das  Abgestorbene  gefcrennt  imd  entfernfc  wird, 
durch  innere  nnd  aussere  Mittel  zu  nnterstiitzen.  Was  die 
ortliche  Bebancllung  betrifft,  so  mache  man  auf  den  sich  noch 
im  entziindliclien  oder  gangranosen  Stadio  befiiideisden  Nach- 
baithe.il,  wo  si ch  der  Sphacelus  begrenzen  soil,  massig  kalte 
Fomentationen,  wenn  die  Entziindung  heftig  1st  und  noch 
uni  synochalen  Character  hat,  oder  bei  inassiger  Intensitat 
derselben  einfache  warme  Cataplasmen,  um  sie  in  Eiterung 
zu  btingen*  —  1st  bingegen  die  Entziindung  gering  und  von 
asthemschem  Character,  1st  um  den  Brandschorf  eine  teigige, 
Massrothe  oder  livide  Anschwellung  zuriickgeblieben ,  so  sind 
die  gelind  leizenden  Mittel  angezeigt,  als:  warme  Fomenfca- 
Uonen  von  Blehvasser,  Salmiaksolution ,  Flieder-,  Chamsl- 
h.n  Aufguss ,  Species  aronjat*,  Herb,  mentli, ,  rorismar., 
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Arnicae  mit  oder  ohneEssig,  Weir?,  Campher-  oder  Ser- 
pyllengeist  u.  s.  w.  Die  meisten  andern  empfohlenen  Mi-ttel 
sind  zureizend,  statt  den  Stillstand  des  Brandes  zu  bewir* 
ken,  befordern  sie  sein  Fortschreiten  nnd  jpassen  daher  nur 
beim  ganzlichen  Mangel  von  Entziindung  oder  bei  dein  selir 
bosartigen  Brande  theils  zur  schnellen  Zerstorurig  des  Bran- 
digen  ?  theils  zur  Hervorrufung  einer  kraftigen  Reaction  und 
suppnratben  Entziindung,  z.  B.  bei  Pustula  maligna,  An¬ 
thrax,  Cancer  aquaticus,  Hospitalbrand  u*  s.  w*  Solche 
Mittel  sind:  Liniment,  volat.,  Oleum  terebinth.,  petrae, 
Eng.  camphor.,  Fomentationen  von  Solutio  acidi  nitric! 
oder  Calcar,  oxyrnur.  oder  Arsenici,  Bestreichen  mit  Kreo- 
sot,  Senfteige,  Yesicantien,  Cauterisiren  mit  Acid,  salis, 
nitricum,  sulphuricum ,  Liq.  ammon.  caust.  oder  mit  dem 
Gliiheisen.  —  Zur  Verlmtung  des  Ueberganges  der  Gan- 
gran  in  Sphacelus  nnd  zur  Beforderung  des  Abstossungs- 
processes  empfahl  man  friiher  tiefe  Scarificationen ;  allein  sie 
sind  beim  trocknen  Brande  ganz  unnothig;  schadlich  hinge- 
gen  ,  vrenn  man  sie  im  entziindeten  nnd  gangranosen  Theile 
macht,  weil  sie  zu  gefahrlichen  Blutungen  und  zur  Weiter- 
verbreitung  des  Brandes  Yeranlassung  geben.  Mit  Vortheil 
werden  sie  dagegen  angewendet  zur  Entfernung  der  Brand- 
jauche  in  deii  Brandblasen  und  im  Zellgewebe  unter  der  Ilaut, 
und  des  Eiters  daselbst  und  in  den  Sehnenscheiden ,  des  er- 
gossenen  Urins  und  Kothes  und  des  abgestorbenen  Zellgewe- 
bes  beim  Pseudoerysipel,  beim  Brande  der  Glieder  mit 
gleichzeitiger  Eiterung  besonders  in  den  Sehnenscheiden, 
beim  Carbunkel,  bei  eingeklemmten  brandigen  Briichen,  bei 
Ilarndepots  u.  s.  w.  Lisfranc  macht  sie  auch  zur  Entlee- 
rung  des  Brandgases  und  sclilagt  die  ganzliche  Entfernung  des 
Brandschorfes  vor,  nm  die  lauligen  Ausdiinstungen  besser  und 
!  schneller  entweichen  zu  lassen.  Zur  BegrenzUng  des  Bran¬ 
des  legt  derselbe  eine  Ligatur  urn  das  Glied.  Eben  so  wurde 
friiher  das  Brennen  angewendet.  —  Urn  die  Fiiulniss  der  halb- 
abgestorbenen  Theile ,  den  iiblen  Geruch  und  die  Aufsaugung 
der  Brandjauche  zu  verhuten  und  die  brandigen  Theile  wie- 
.  der  zu  beleben,  sind  eine  Menge  von  Mitteln  von  alteren  und 
i  neueren  x^erzten  angewendet  worden  ,  theils  als*  Einstreupul- 
i  ver,  theils  als  Fomentationen  und  Injectionen,  theils  als 
Salben,  wekhe  zum  grdssten  Theil  entbehrli  ch ,  zuweilen 
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nacMfidlig  sln< L  Men  beobacbte  die  gross te  Reinlichkeit 
end  sorge  vorziiglich  Be  den  Abfluss  der  Jauche  durch  In- 
jectionen  von  aroraatischen  Krauterau%tissen;  beim  Braude 
der  Schieimhaute  passen  atich  Injectionen  von  Kalkwasser, 
Helzessig  und  Chlorkalksolutlom  Den  brandigen  Theil  kann 
mm}  durdi  k&lte  Fomentationen  mi t  Salpeter  imd  Essig  vor 
ganzlicher  Faulniss  bewahren ;  halb  oder  ganz  geloste  Par¬ 
pen  der  II aut  ,  des  Zeilgewebes  mid  der  Sehnen  entfeme 
man  vorsichtig  9  wegen  des  moglichen  Zusamraenhanges  mil 
imterliegenden  Arterien,  mit  Sicheere  oder  Messer,  Em- 
tretende  giste  Eiternng  behandelt  man  mit  Cataplasmen  mid 
Abends  trockner  Charpie9  be!  schlecliter  feringe  man  reizende 
Salben,  als  Unguent,  basilic,  mit  Tinct*  myrrh.,  Laudan. 
oder  Charpie  mit  Terpenthinol  oder  Solut.  lapid.  Infern.  et 
Tinct.  opii  befeuchtet  In  die  Remareationslinie  und  mache 
nodi  ausserdem  aromatische  Fomentationen.  Sind  die  wei- 
ehen  Iheile  einer  Extremitat  bis  auf  den  Knochen  getrennt 
usfd  steht  der  Brand ,  so  durchsage  man  den  Enoehen  an  der 
Greuze  der  welchen  Theile  9  urn  den  Krankeu  von  deni  lasti- 
gen  Gestank  zu  befreien  tmd  die  Heilimg  zu  beschleunigen ; 
das  Knochenetlde  necrosirt  sick  meisfc  spater  oder  steht  Fer¬ 
vor,  wodurch die  Heilung  sehr  lange  dauert  und  der  Stumpf 
schlecht  1st.  In  einzelnen  Fallen  9  wenn  man  uadi  dem  Ah- 
fallen  des  Schorfes  eine  Blutung  zu  furchten  hat,  z.  B.  bei 
Schusswunden  ,  nach  Anwendung  des  Gliiheiseiis,  muss  man 
die  Abstossung  der  Brandkruste  der  Natur  iiberlassen  und 
dies  sogar  durch  Anwendung  adstringirender  Mittel,  durch 
Solut.  aiumin,  9  ziuci  oder  cupri  sulphurici,  Aq.  saturn. 
verzogern.  —  Die  allgemeine  Behandlung  sey  genau  dem 
Grade  und  Character  des  Fiebers  angepasst;  gegen  den  Sync- 
emits  und  das  beginnende  nervose  Fieber  gebe  man  Wein  und 
Seltenvasser ,  hleisch-,  Hiihnerbviihe,  Eigelb,  Sago-  und 
Vi  diisuppen  ,  Burgunder,  Mineral-,  versiisste  Sauren,  Naph- 
then?  Camphor;  ist  das  Nervensystem  sehr  gescliwacht,  das 
bieber  mehr  nervos  als  putrid,  so  sind  Valeriana,  Serpen* 
taiia,  Arnica,  Moscnus,  Ammonium  carbon i cum ,  Acid, 
pyrolignosum,  Waschungen  mit  Weinessig  angezeigt.  Die 
China  passt  nur  bei  aligenieiner  Schwache ,  wenn  sich  das 
i  ic  her  vummdert  hat  mid  die  Verdauung  nicht  zu  schwach 
oner  gestort  ist,  am  besten  giebt  man  sie  dann  als  Extract. 
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frigide  par.  in  einera  aromatlschen  Wasser  mlt  Spirit,  nltri 
oder  Sal.  dulc.  Zugleich  sorge  man  fiir  eine  gesimde,  rein© 
Left  durch  haufiges  Oeffnen  der  Fenster  oder  auch  durch 
Randierungen  mit  Chorkalk  11.  s.  w,  —  Bel  der  dr  it  ten 
Anzeige  hat  man  hesonders  Riicksicht  zu  nehmen  auf:  sehr 
heftige  Schmerzen ,  welclie  Opium  oder  besser  Morphinm  er- 
fordern;  auf:  Blutungen  ans  dem  brandigen  Theile,  welclie, 
als  paralytische  ,  durch  reizend-adstringirende  Mittel  nnd 
selbst  durchs  Gliiheisen  gestillt  werden  rniissen.  M.  Ja» 
ger  empfiehlt  in  einzelnen  Fallen  die  brasilianische  Itinde 
( cort ,  Barbatimao)  als  Einstreupnlver  oder  Decoct  zu  Fo« 
mentation  en  nnd  Injection  en  ,  imd  innerlicli  in  Pulver  za 
1  —  6  Scrupel  mit  Zimmt.  Bei  bedeutdnden  Blutungen  an 
den  Gliedern  1st  die  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Ar- 
terie,  nnd  selbst  die  Amputation,  wenn  auch  der  Brand  con- 
stitutionell  1st  nnd  sich  nodi  nicht  begrenzt  hat ,  vorzuneh- 
men  ;  auf:  Durchfalle,  wobei  man  die  Mineralsatiren  weglasst 
nnd  Cascarilla  ,  Columbo,  Extract,  nuc.  vomicae.  Opium, 
ist  der  Abgang  sehr  stinkend  nnd  faulig,  mit  vegetabilischer 
Kohle,  oder  auch  das  salz-  oder  schwefelsaure  Eisen  oder 
Kupfer,  und  Klystiere  von  Inf.  nuc.  vom.  verordnet;  auf: 
Schluchzen ,  wogegen  kaltes  Wasser,  Moschus,  Morphinm; 
auf:  Meteorismus,  wogegen  spirifcuos-balsamische  Einrei- 
bungen,  aromatische  Fomentationen  nnd  Klystiere,  innere 
Reizmittel  nnd  kalte  XJeberschliige  auf  den  Unterleib  oder 
Electricitat  anzuwenden ;  auf:  Harn-  oder  fCoth  -  Infiltratio- 
nen  beim  Braude  der  Blase  und  der  Gedarnxe ,  welclie  durch 
Einschnitte  zir  entfernen  sind ;  und  endlicli  auf :  die  sich  wie- 
derholenden  Fieberanfalle,  welclie  von  Eiteransammlung  in 
serosen  Hauten ,  namentlich  in  den  Gelenken,  Sehnenschei- 
den  und  Yenen  herriihren,  diese  muss  zm  orders t  entfe'rnt 
werden,  und  dann  erst  konnen  die  Anfalle  durch  Chin  in  und 
Morphinm  gelioben  werden.  —  Die  v  i  e  r  t  e  Anzeige  erlnllen 
wir,  indem  wir  eine  ganze  brandige  Gliedmaasse  entfernen, 
u in  dadnrch  das  Leben  zu  erhalten.  Die  Frage  iiber  die 
Amputation  beim  Braude  ist  in  der  neuesten  Zeit  vielfach  be- 
l'euchtet  worden.  Die  Resultate  der  Erfahrungen.  und  For- 
schungen  sind  folgende :  Man  darf  beim  Brand©  nicht  am- 
putiren,  wenn  derselbe  ein  constitutioneller  fortschreften- 
der  ist;  wenn  derselbe  von  Erfrierung,  jia.ch  Unt.erbindnng 
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von  Arterieii ,  Obliteration  von  Venen  und  Aneurysmen  ent- 
standen  ist  und  sich  noch  nicht  begrenzt  Iiat ;  wenn  der  bran¬ 
dy  Tbeil  schon  bis  auf  den  Knochen  oder  das  Gelenk  ge- 
trennt ,  der  Kranke  sehr  schwach  und  eine  neue  Verletzung 
mid  Blutimg  ofFenbar  gefahrlich  ist.  Zweckmiissiger  ist  es  in 
tinem  solchen  Falle  bios  den  Knochen  oder  die  Sehnen  zu 
trennen.  __  Dagegen  kann  man  m it  Vortheil  beim  Brande 
a  in  p  11  ti  r  e  n  ,  beim  constitutionellen  Brande ,  vfenn  das  Fie- 
ber  last  ganz  nachgelassen  hat  und  die  Rriifte  des  Kranken 
niclit  zu  sehr  gesunken  sind  ;  auch  wenn  sich  noth  keine  tide 
Demareationslinie  gebildefc  hat;  wenn  sieh  der  Brand  von 
Stoning  des  Kreislawfes  nnd  von  Erfrierung  besehrankt  hat, 
imd  hier  kann  man  selbst  in  der  Demareationslinie  amputi- 
ren.  —  Es  giebt  aber  auch  Falle,  wo  man  die  Begrenzung 
des  Braudes  nicht  abwarten ,  sondern  ohne  ihn  znr  Lebens- 
retiung  amputiren  soil ;  dies  findet  namentlich  beim  trauma- 
tischen  Brande  statt,  well  sieh  dieser,  wenn  er  von  einiger 
Bedeutung  ist,  ausserordentlich  selten  begrenzt,  weil  die 
Amputation  in  der  Kegel  das  Fortschreiten  desBrandes  hemmt 
— *  indera  sie  die  TJrsaehe  desselhen,  die  zunehmende  Imbi¬ 
bition  der  Gewebe  mit  Brandgas  und  Jauche  verhiitet  — ,  und 
dieser  in  der  Amputationswunde  nicht  wieder  erscheint,  wenn 
man  die  Amputation  an  einer  Stelle  vornimmt ,  wo  die  wei- 
chen  Theile  nicht  gequetscht  oder  die  Ilaut  noch  nicht  ge- 
rotliet  — -  gangriinbs  ist,  — -  und  wenn  der  Kranke  nicht  zu 
sehr  geschwacht  ist,  die  Colliquationssymptome  nicht  zu  be- 
deutend  sind.  Auch  versetzt  die  Amputation  den  Kranken  in 
keine  grbssere  Gefahr  ,  sie  ist  nnter  den  angegebenen  Urn- 
sianden  das  einzige  Rettungsmittel.  In  zweifelhaften  Fallen, 
wo  der  Arzt  wegen  grosser  Schwache  oder  schwer  zu  stillender 
Blutung  die  Amputation  niclit  unternimmt,  der  Kranke  aus 
b  ur chi  nicht  zulagst ,  schliigt  M.  J  a  g  e  r  das  A  b  b  i  n  d  e  n 
des  Gliedes  vor.  S.  Ligatura . 


Lifceratur:  G.  F ab r.  H i  1  d an i  de  gangraena  et  spbacelo  tract, 
method.  Ed.  X.  Oppenh.  1617.  4.  —  Quesnay,  Traite  de 
gangrene  Paris  1750.  Kirkland,  A  Treatise  on  gangrene, 
ottingham.  1752.  O  Hal  lor  an,  on  gangrene  and  sphace- 
us.  London  H65.  Ch.  White,  Observ.  on  gangrenes  and 
mortiiications.  London  1790.  Uebers.  Hannover  1793.  -  A  F, 
pecker,  Leber  die  Faulniss  lebender  und  todter  thierischer 
°iper‘  Hildb.  i<9o.  C.  Himly,  Leber  d.  Brand  d.  weichen 
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imd  barten  Theile.  Gottingen  1801,  —  Nenmann,  Abbandl, 
Tom  Braude.  Wien  1801.  —  Larrey,  Med,  chir.  Denkwurdigk. 
A.  d.  Franz.  Leipzig,  1813.  —  John  Thomson,  Ueber  Ent~ 
zundung.  A.  d-  Engl.  v.  Krukenberg.  2  Bde.  Haile  1820. 
• —  Hanke,  Ueber  den  heissen  und  kaitea  Brand  Im  Allgem, 
u.  s.  w.  Breslau  1826.  —  Franpois,  Essai  siir  les  gangrenes 
spontane'es.  Paris  1832.  —  Ausserdem  die  Handbiieher  iiber  Chi- 
rurgie  und  Medicin,  viele  Dissertationen ,  Monographien  in  En- 
cyclopadien  und  Zeitschriften ;  Torziiglich  1st  nachzulesen  der 
Artikel  Gangraena  von  M.  Jager  in  dem  encyclopad.  Wdrter- 
buch  der  medicinischen  Wissenschaften.  Bd.  XIII.  Berk  1835? 
woraus  dieser  Aufsatz  zum  grdssten  Theil  entnommen  ist. 

w. 

BRAND  YOM  AUFLIEGEN  ODER  VOM  DRUCK, 
i  Gangraena  s .  Sphacelus  ex  decuhitu  s .  Decubitus  gangrae- 

nosus,  Dieser  Brand  ist  Folge  einer  Entzi’mdung  von  Haut- 
slellen ,  welche  auf  Knochen  liegen  und  anlialtend  gedriickt 
werden.  Die  Haut  wird  bleich ,  bleifarben ,  im  Umfange 
roth,  heiss,  livid,  schmerzt  und  verschwart  oberfiaehlich,  in- 
dein  die  Oberliant  Risse  bekoinmt,  welche  nassen  und  sich 
in  ein  unreines  Geschwiir  verwandeln ,  oder  es  bildet  sich  ein 
oberflachlicher  Brandsdiorf,  der  bei  der  Fortdaner  des  Dnickes 
die  ganze  Dicke  der  Ilaut  einnimmt  und  rait  Entziindung  des 
Zellgewebes  und  selbst  der  nachsten  Muskeln  verbunden  ist. 
Oedematose  Geschwulst  entsteht  nur  an  den  Stelien ,  wo  die 
Ilaut  auf  Muskeln  liegt,  z.  B.  an  den  Seiten  des  Krenzbeins, 
an  den  Ilinterbacken.  Der  Brandschorf,  wed  die  r  bald  tro- 
cken  bald  feuclit  ist,  wird  durch  die  Eiterung  abgestossen 
und  das  Geschwiir  heilt  entweder,  oder  es  greift  in  die  Tiefe  ; 
Zellgewebe,  Muskeln,  Gelenkbander  werden  erweiebt  und 
zerstort,  die  Knochen  entblosst,  raub  und  necrotisdi,  und 
Gelenke  gebffnet.  Im  hoheren  Grade  des  Uebels  wird  die  et- 
waige  allgemeine  Krankbeit  bedeutend  verschlini inert  und 
selbst  der  Tod  veranlasst.  Immer  aber  bleibt  der  Brand  ort- 
lich,  d.  h.  er  erstreckt  sich  nur  auf  jene  Stelien,  welche  ge- 
driickt  werden  und  schreitet  niebt  weiter.  Am  baufigsten 
beobaebtet  man  ibn  an  Theilen,  wo  die  Knochen  fast  nur  mit 
der  Ilaut  bedeckt  sind ,  am  Kreuzbein  ,  an  den  Trocbanteren, 
den  Schulterblattern ,  den  Ellbogen ,  den  Knbcbeln  ,  der 
Ferse,  am  Knie,  Kinn  und  Brustbein,  doch  auch  an  den  Hin- 
terbacken ,-  an  der  innern  Flaclie  der  Schenkel  zwischen  dem 
Scrotum  und  dem  Peri naeum  ,  namentlich  bei  Wassersiicbti- 
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gen ;  wenn  Frank  e  Hire  Lage  nicht  verandern  kdnnen  oder 
dureh  Yerbandstiicke  anhaltend  gedriiekt  werden.  Die  ei~ 
gentliche  und  einzige  Ursache  ist  limner  der  bestandigeDrnck, 
also  ein  ausseres,  tranmatisclies  Moment,  Allgemeine  Scliwa- 
clie,  Lahmuug  u.  s.  w.,  tragi  bios  zur  schnelleren  Entstehung 
und  Ausbildnng  desselben  bei,  so  wie  ancii  Unreinlichkeit, 
grobe  Bettwasche,  Warnie  der  Federbetten.  Kritisch  is t  die- 
ser  Brand  memals.  —  Der  Brand  vom  Aufliegen  gehorfc  zn 
den  unangenehrasten  Complicationen ,  maclit  sehr  viel  Be- 
scbwerden,  verzogert  oft  sehr  die  Genesung  und  verursacht 
gogar  zuweilen  den  Tod.  —  Bei  der  Behandlung  liaben  wir 
yorziiglicli  zwei  Anz eigen  zu  beriicksichtigen :  I)  den  Brand 
wo  mbglich  zu  verhiiten  oder  2)  den  bereits  beginnenden 
oder  aiisgebildeten  zu  heilen.  Die  erste  Anzeige  erfiillen  wir 
durcli  die  grbsste  Reinliclikeit,  dureh  bfteren  Weehsel  der 
BeUwiische  ,  welclie  fein  ,  olrne  vorstehencle  Nahte  und  ohne 
Fallen  gelegt  seyn  muss;  bei  Kranken,  welclie  unwillkiir- 
liehen  Abgang  von  Koth  und  Ur  in  haben,  muss  die  Gegend 
der  Genitalien,  Oberschenkel  und  Hinterbacken  taglich  eiiri- 
gemal  mit  lauem  Wasser  gereinigt  werden  ,  das  Lager  muss 
taglich  wenigstens  zweimal  erneuert  werden.  Vor  allem  aber 
sey  die  Lage  des  Kranken  selbst  eine  solche  —  wo  moglich 
eine  horizontale  —  dass  die  Schwere  des  Korpers  auf  meli- 
rere  Punkte  yeytlieilt  ist.  Unter  das  Betttuch,  welches  Test 
angezogen  und  an  den  Seiten  eingestopft  seyn  muss  ,  kann 
man  ein  Rehfell  mit  nach  oben  gekehrten  Haaren  oder  ein 
mit  Del  bestrichenes  Wachstuch  legen.  Statt  der  Unterbet- 
ten  bediene  man  sich  einer  rosshaarnen  Matratze.  Alle  Af¬ 
ter-  oder  Becken  -Kriinze  sind  naclitheilig.  Verdachtige 
Stellen  wasche  man  haulig  mit  kaltem  Wasser,  Wasser  und 
Branntwein,  Bleiwasser,  Citronensaft  oder  reibe  sie  mit  ei- 
151 1  ^a^be  a  us  Eiweiss  und  Branntwein  ein  (2  Eiweiss  auf 
3V,:)  0('er  ^  eickard’s  Sal  be  (Album,  ovi  I.  Spirit,  vin, 
campk,  3i>  Sacch,  Saturn,  50,  M.)  —  Wird  aber  eine 
Stelle  roth  und  sebmerzhaft,  so  behandle  man  sie  wie  eine 
oberflacbliche  Hautentzimdung,  vermeide  alle  spiritubse,  ad- 
stringirende  und  saure  Mittel,  bedecke  die  Stelle  mit  Em- 
plastr,  n.oricum ,  saponatum ,  oder  mache  Fomentationen 

i"011?  °^er  ^ecofL  cort,  querc.  mit  Acet.  plumbs, 

sen*,  ie  Entziindung  in  \  erscliwarung  liber,  so  verb  hide  man 
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mit  Ung.  saturni,  zinci  oder  wende  ein  Cataplasma  mit 
Acetura  saturni  an.  Bei  zunehmender,  brandiger  Ver- 
sehwarung  mache  man  diese  Cataplasrnen  warm.  Hat  sich 
eine  Brandkruste  gebildet,  so  suclie  man  durch  einfache  Ca- 
laplasmen  das  Abfallen  derselben  zu  befdrdern  nnd  behandle 
das  Geschwiir  seinem  Character  gemass  mit  milden  oder  leicht 
reizenden  Mitteln ,  z.  B.  Ung.  basilic.,  styracis.  Die 
allgemein  gebrSuchliche  reizende  Behandlung  mit  Terpen- 
thinsalben,  Opium,  China,  Campher  11.  s.  w.  so  wie  das 
Scarificiren  der  Brandkrnste  sind  scliadlich.  TV. 

BRAND  DER  ALTEN,  Greise,  Gangraena  s.  Spha¬ 
celus  senilis ,  Melasma .  Dieser  Brand  ist  entweder  acnt 
entziindlich,  oder  chronisch  nicht  entziindlich.  1)  Gan - 
grama  senilis  acuta  s .  inflammatoria ,  5.  arthritica  a*. 
spuria ,  Brand  der  Fusszehen,  Pott’scher  Brand,  Brand 
der  Reichen ,  Brand  durch  Lebensart.  Der  Kranke  em- 
piindet  heftige  brennende  Schmerzen  im  ganzenFusse,  die 
in  der  Nacht  zunehmen  und  sich  endlich  an  einer  Stelle, 
z.  B.  am  Nagelgliede,  an  einer  oder  mehreren  Zelien,  der 
Ferse,  einem  Knbchel  festsetzen;  das  Glied  oder  der  affi- 
crrte  Theil  desselben  ist  oft  kalt  und  taub,  spater  entsteht 
an  diesen  Punkten  und  auf  dem  Fussriicken,  an  der  vordern 
Seite  des  Unterschenkels  eine  rosige  Rothe  der  Haul,  in  der 
sich  allmahlig  mehrere  bliiiiliche  Flecke,  selten  Blasen  bid¬ 
den;  die  Oberhaut  lost  sich  ab,  es  entstehen  Excoriationen 
und  unter  fortdauernden  Schmerzen  und  Fieber  schwillt  der 
Fuss  odematos  an,  wird  schwarz  und  trocknet  endlich  all¬ 
mahlig  ein.  Zuweilen  geht  das  Oedcin  den  Schmerzen  vor- 
aus  und  die  Haut  wird  feucht,  violet,  weich  und  iibelrie- 
chend.  Das  Fieber  hat  meist  den  erethischen ,  seltner  den 
synochalen,  liochst  selten  den  torpiden  Character.  Der 
Brand  schreitet  meist  bis  zura  Zehen-  oder  Fussgelenk,  zu¬ 
weilen  bis  zum  Untersclienkel  oder  Knie,  hbclist  selten  bis 
zura  Hiiftgelenk,  und  bisweilen  in  3  —  4  Tagen  fort.  — 
Die  Anlage  zu  diesem  Braude  findet  vorziiglich  bei  Mannern 
statt,  deren  Lebenskriifte  durch  Ausschweifungen  in  venere 
et  baccho ,  durch  iibermassigen  Genuss  gewurzliafter  Spei- 
sen  und  geistiger  Getranke,  durch  deprimirende  Leidenschaf- 
ten  sehr  gegchwaeht  sind  oder  die  ihr  Leben  unter  Kuinmer 
und  Sorgen  bei  seliiechter  Nahrung  und  schweren  Arbeiten 
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tlalim  sehleppen.  Gelegcnheitsursaehe  1st  melst  elne  Aus- 
schweifung,  Erkiiltung,  seltner  eiue  mechanisehfc  Yerletzung, 
als  Brack  der  Fiissbekleidung  ,  Anssdmeiden  dec  eingewacli- 
senen  Nagel  oder  der  Hiihnerawgen.  Das  Wesson  der  Krank- 
keit  1st  eine  asthenische,  besonders  gichtisclie  Entziindung, 
der  ihr  folgende  Brand  1st  dn  constitutionelleiv  Die  \  nr- 
liersagimg  1st  iro  Allgemeinen  ungiinstig;  moistens  stirbt  der 
Frank  e  nnter  Fieber,  Delirien  und  kaltem  Schwelsse.  Selt- 
ner  erfolgt  Heilung  dureh  Abstossung  des  Brandigen  ,  am  sei- 
lensten  dureh  Zertheilung  der  brand! gen  Entziindung  unci 
Wiederbelebnng  der  gangranosen  Haul,  In  hochst  selte- 
nen  Fallen  wl rd  dieser  Brand  kritlsch  sejn.  Der  Brand  er- 
streckt  sich  aber  niclit  immer  in  die  Tiefe  ,  sondern  be- 
schrankt  sicli  oft  anf  die  Ilant  nnd  kommt  bisweilen  allein 
an  der  Nase  vor;  zuweilen  entsteht  gleichzeitig  brandiges 
Absterben  der  Ilant  an  andern  Theilen  ,  z.  B,  an  den  Augen- 
lidern ,  wo  er  dureh  Abstossung  heilfc,  wiihrend  er  an  den 
Fiissen  fortsebreitet.  Bel  der  Behandlung  !iat  man  die  ent- 
fernten  Ursacben  zu  beriicksiclitigen  ,  die  asthenische  Ent- 
ziindung  der  fibrosen  Haute  ihrem  Grade  naeb  zu  bekampfen, 
das  Absterben  zu  verhiiten  oder  den  Abstossungsprocess  zu 
unterstutzen.  Aderlasse  und  andere  antiphlogistisebe  Mit- 
tel  smd  nur  bei  sebr  heftigen  Schmerzen  ,  grosser  Geschwulst 
und  synochalem  Fieber  angezeigt.  Das  namentlich  von  Pott 
so  sebr  empfohlene  Opium  passt  nur  bei  einem  geringen 
Grade  von  Entziindiing  oder  Congestion  ,  entweder  allein  oder 
mit  Calomel  oder  Moschus,  lira  die  Sebmerzen  zu  lindern. 
Die  iiussere  Behandlung  bestehe  in  Flussbadern  und  Fomen- 
tationen  von  Milch,  Cataplasmen  von  Leinsamenmehl,  Milch  ! 
und  1  ett ,  oder  mit  Bleiwasser,  und  nur  beim  Mangel  aller 
Sebmerzen  brauebe  man  zur  Beforderung  des  Abstossungs-  •! 
processes  aromatische  Fomentationen.  Die  innere  Behand- 
lung  sey  dem  Fieber  angemessen,  vorziiglich  passen  Mine- 
ralsauren ,  leiebte  Kost.  Alle  reizende ,  iiussere  sowobl  als 
innere  Mittel  siud  schadlicb.  Yesicantia  kbnnen  leiebt  den 
Brand  vermehren.  Einschnitte  und  Amputation  sind  niehts 
angezeigt,  nur  die  Irennung  abgestorbener ,  scbmerzloser 
Tbeile  und  das  Durchsagen  der  Knochen.  2)  Gangraenai 
sunlt*  ck)  Oiuca  s,  v  era  v.  genuina  s,  atonic  a.  Sphacelus  *  jj 
s.  i  umi  ficalio  senilis 9  Melasma ,  Necrosis  senum ,  sebmerz-  s 
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loser  Brand  der  Alten  ,  trockner  atrophischer  Brand  der 
Greise.  Der  Kranke  befindet  sich  entweder  ganz  wohl  oder 
klagt  iiber  Frosteln,  Schlafrigkeit,  Gefiihl  von  Schwere  und 
Hinfalligkeit ,  verminderten  Appetit,  Kiilte  und  Ameisenkrie- 
chen  in  den  Fiissen  oder  Ilanden.  Der  Puls  ist  langsam  und 
schwach.  Ghne  alien  Schmerz  entsteht  ein  rother  Fleck,  die 
Ha  at  schrumpft  ein,  der  Fleck  wird  rnissfarbig,  aschgrau, 
blaulich  oder  schwarz ,  es  bilden  sicli  melirere  allmahlig,  die 
sich  vereinigen  und  langsam  weiter  verbreiten.  Sehr  selten 
1st  die  Hant  blass  ,  mattweiss  statt  schwarz.  Zuweilen  tritt 
die  scliwarze  Fiirbung  in  einer  iVacht  ein.  Der  Theil  wird 
trocken,  fest,  leder-  oder  mumienartig.  Der  Brand  kriecht 
langsam  weiter  und  begrenzt  sich  selten ,  und  nur  bei  guten 
Kraften  und  geringer  Tiefe ;  such  liier  erfolgen  dann  haufig 
noch  vor  der  Vernarbung  Xtecidive.  Der  Verlauf  ist  in  der 
Regel  langsam  und  dauert  oft  Monate.  In  andern  Fallen  geht 
dem  Braude  allgemeiner  Torpor  und  selbst  Fieber  voraus ,  es 
entsteht  ein  scliwarzgrauer  Fleck  mit  rosiger  Entziindung  der 
nahe  liegenden  Theil e  und  in  kurzer  Zeit  erfolgt  der  Tod  un- 
ter  heftigem  Frost,  Sehnenhiipfen  und  Sopor.  — *  Diese  Art 


des  Brandes  entsteht  meist  fast  ohne  alle  Spuren  von  Entziin- 
dung  in  Folge  des  allmahligen  Sinkens  der  Lebenskriifte  dureh 
;  das  natiirliche  Alter,  namentlich  bei  gleichzeitigen  Stbrun- 
gen  des  Kreislaufes  durcli  organische  Herzkrankheiten  oder 
Verknocherungen  oder  Verstopfung  der  Arterien.  Haufig 
scheinen  Erkiiltungen  Gelegenheitsursache  zu  seyn.  Yor- 
ziiglich  kommt  dieser  Brand  bei  jenen  Greisen  vor,  welche 
bei  einer  sitzenden  Lebensart  viele  und  nahrhafte  Speisen 
und  Getriinke  geniessen.  Daher,  und  weil  sich  zuweilen 
Symptome  der  Entziindung  beim  Weiterschreiten  dieses  Bran¬ 
des  in  den  benachbarten  Theilen  sichtbar  ekistellen,  ist  es 
nicht  ganz  uiiwalirscheinlich ,  dass  eine  schleichende  Entzun- 
i  dung  vorausgegangen  ist.  Die  Vorhersagung  ist  hochst  un- 
!  giinstig,  meist  ist  der  Ausgang  todtlich.  Die  Behandlung  be- 
steht  in  Belebung  des  Nerven-  und  Gefasssystems  durch  rei- 
zende  starkende  Mittel  und  Diat.  Wein,  Campher,  Moschus, 
Naphthen,  Opium  in  grossen  Gaben  (3  — 6  Gran  taglich), 
China,  Valeriana,  Arnica,  Ammonium;  ausserlich  Fussba- 
der  mit  Salmiak  oder  Kali  ,  thierische  und  aromatische  Ba¬ 
der,  Cataplasrnen  mit  Opium,  Bierhefen ,  spiritudsre  Wa- 
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sclmngen;  Emsclinitteimcf  Ampwtatioaen  sind  nicht  angezeigt* 
imr  das  Diirehschneiden  elnzelner  Selmen  und  das  Absagen 
der  Knocheu* 

Lit  era  tur :  Ausser  den  beim  Brande  im  Allgemeinen  angefcibr- 
ten  Scftriften,  Pott,  Chir.  Werke.  Bd.  IL  Berlin.  17S7.  — Da¬ 
mon  t,  Observat.  snr  ia  gangrene  seeks  de  Pott,  in  Ammles 
din.  de  la  Soc.  de  Med.  prat,  de  Montp.  par  Baumes.  T.  39. 
p.  255.  Montp,  1818.  —  Dnpaytreain  Fror.  Notiz.  Bd,  X. 

p.  208.  IF. 

BRANDJAUCLIE ,  Sanies  gangraenosa ,  1st  eirse  braime, 
donkle  oder  seLwarzliche ,  mit  zersetztem  Bliite  gemischte 
Fliissigkeit  mil  einem  eigenthihnlichen ,  brenzlichen  ,  hochst 
unangenehmen  Gestanke,  in  welcher  sich  oft  Stiicke  von  brei- 
artig  aiifgelosten  Haut-,  Zellgewebe-,  Muskel-  und  Selmen- 
Partien  vorfinden.  Die  Brandjaoche  trankt  das  Gewebe  der 
Organe  ,  blaht  sic  schwammig  anf  nnd  sammelt  sich  zweilen 
in  besonderen  Hohlen,  den  Branddepots,  an,  welch e  ei- 
nen  bedeutenden  Umfang  erreiclien  konnen ,  ehe  sie  bersten. 
Auf  der  Oberhant,  zwischen  dieser  und  der  Epidermis  bildei 
sie  Blasen  (Brandblasen)  ,  welclie  dunkel  aussehen ,  anfangs 
gctreimt  stehen  nnd  sp  liter  zusammenfliessen ;  (inter  Ilmen  ist 
immer  ein  fauler  Fleck  in  der  Haut ,  welclie  alsdann  in  ei¬ 
nem  grosseren  Umfange  brandig  wird.  I^ine  chemische  Ana¬ 
lyse  der  Brandjauclie  hat  man  wegen  der  Yerscliiedenlieit  der- 
selben  (lurch  die  verschieden  einwirkenden  Ursachen ,  so  wie 
wegen  der  verschiedenen  dabei  betheiligten  organischen 
Theile  nicht  feststellen  konnen;  nur  drei  Stufen  der  Verwe- 
suug  kennt  man  ,  die  erste,  wo  die  Jauche  saner,  die  zweite* 
wo  sie  ammoniakalisch  reagirt  und  die  dritte ,  wo  sich  Scliwe- 
felwasserstoffgas  entbindet.  Der  eigenthiimliche  Brandge- 
ruch  entstebt  durch  die  A 'erfliichtigung  des  B  ran  dg  a  s  e  s,  ( 
welches  nicht  bios  gekohltes  und  gephospliortes  WasserstolFgas  I 
mid  hydrothionsaures  Gas  ist ,  sondern  welches  auch  erne  ei¬ 
genthiimliche  thierische  Beimischung  liat,  deren  imponde- 
rablem  Agens  jenes  brennbare  Gas  nur  zura  Trager  und 
sum  materiellen  Vehikel  dient.  Ueber  die  Aufsaugung  der 

Brandjauche  ist  bereits  in  dem  Artikel  Brand  das  Nothige 
gesagt  werden.  ^ 

BREIIER  FUfeS  ist  derjenige,  dessen  Breite  starker 
1st  a  Is  gewolmlicln  Die  Breite  nimmt  den  Mitt  el-  und  Vor- 
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derfuss  ein  und  wird  naeh  vorn  imnier  bedeutender.  Sie 
scheint  in  einem  Auseinanderweichen  der  Fuss-  und  feeson- 
ders  der  Mitt  elf usskn  och  en  zu  bestehen  und  1st  gewofrnllcli 
mit  eine  in  stlirkeren  FleiscMgseyn  des  Fusses  verb  im  den  * 
Haufig  liegen  die  Zelien  m  einer  Rich  lung  ,  so  dass  die  zwei 
erslen  vor  der  letzten  wenlg  vorsiehen.  Die  Wolbuftg  des 
Fiissruckens  und  des  iimeren  Kan  des  des  Fusses  sind  ge- 
wdlmlich  aueh  etwas  gerlnger  f  doch  me  so  bedeufcend  als 
feeim  Plat  if  mss.  Die  Knoclien  des  Unterschenkels  stehen  mit 
I  dem  Fusse  in  gehoriger  Richiung  und  die  damifc  Behafte- 
ten  sind  gute  Fuss  ganger.  Der  breite  Fuss  1st  moistens 

angeboren  ,  doch  kann  er  auch  durcli  Barfussgehen  und  weite 
?  schwere  Schuhe  in  der  Jugend  erworben  werden.  Man  darf 
ilm  nicht  mit  dem  Plattfuss  verwechseln  (vergl.  den  Ariikel 
Curvatura .)  J* 

BRQMCHOTOMIA  (fiQoyyog  ,  Kellie  ,  und  T&yvio  ,  ich 
schneide),  Kehlsehnitt,  Erbffming  der  Luftwege  durcli 
selieeklende  Instrumente.  Diese  Operation  wird  eingetheilt : 
1)  in  den  Kehlkopfschnitt ,  Laryngotomia ,  2)  in  den  Luft- 
rbhrenschnitt  j  Tracheotomia  7  und  3)  in  den  Kehlkopf-Luft- 
rdhrenschnitt  ,  Laryngo  -  Trachcotomia . 

Asclepiades  soil  zuerst  (C.  SprengePs  Geschichte 
der  Chirurgie  Bd.  I.)  den  Luftrohrenschnitt  gemacht  haben, 
gegen welchen  sich Gael!  us  Aurelianus  und  Aretaeus 
heftig  erklarten,  Antyllus  gab  eine  niihere  und  sorgfiilti- 
gere  Bestimmung  der  Anzeigen  zu  dieser  Operation  und  ver- 
richtete  sie  auf  eine  sehr  einfadie  Weise ,  indem  er  die  Luft- 
rohre  zwischen  dem  2.  und  3.  Knorpelringe  ohne  besonderen 
vorlierigen  Ilautschnitt  in  die  Quere  offnete.  Die  Araber  schrie- 
ben  dem  Antyllus  uadi,  waren  aber  zu  furchfcsam  diese  Ope- 
j  ration  zu  unternehmen.  Ini  Mifcfcelalter  wurde  sie  fast  ganzver- 
j  gessen.  Erst  zu  Anfange  des  16.  Jalirhunderts  wurde  sie  me- 
der  von  K  o  I  a  n  d  und  B  e  n  i  v  1  e  n  i  wegen  Abscessen  im  Kehl- 
kopfe verrichtet.  Fabricius  ab  Aqnapendente  machte 
wegen  fremder  Kdrper  den  Sehnitt  unter  dem  dritten  Knorpel 
:  erst  in  der  Lange,  nm  die  Muskeln  zu  spalten,  bifnete  dann 
die  Luffcrohre  und  legte  ein  Rohrchen  mit  Handliaben  zur  Be-* 
festigung  ein ;  sein  Schiller  J.  Casserius  wandte  gekriimmte 
und  durehlbcherte  Rohrchen  und  melirere  Vorsichtsmaassre- 
gein  an.  $  a  n  c  t  o  r  i  u  s  gebrauchte  zuerst  den  Troikar  dazu. 
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Zu  Anfange  des  17,  Jahrhunderts  empfahl  N.  II  a  b  i  c  o  t  die 
Operation  selir  nach  seinen  gliicklichen  Erfahrungen ;  Seve¬ 
rinus,  Fonteyn,  Solingen,  Moreau,  Purraann 
verrichteten  sie  mit  Gliick.  Deckers  vereinfachte  das  bis- 
herige  Verfahren  und  gebrauchte  einen  kleinen  Troikar,  den 
er  ohne  vorgangigen  Itautschnitt ,  zwisclien  zwei  Luftrbhren- 
ringen  einstiess  und  dessen  Rohre  sogleich  liegen  blieb, 
Dionis  fiihrte  auf  einer  Lanzette,  welche  er  zwischen  den 
Knorpeln  einstiess,  eine  Sonde  und  auf  dieser  eine  Rohre 
ein;  eben  so  de  la  Vauguyon  und  de  la  Gharri  ere, 
Zu  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  machte  J  un  cker  zuerst 
eines  fremden  Korpers  wegen  den  Langenschnitt,  den  auch 
H e i s t e r  empfahl.  Detharding  selling  die  Bronchotomie 
bei  Ertrunkenen  vor.  Gherli,  M  art  ini,  Garengeot, 
Bergier,  le  Dran  und  Zach.  Plainer  bedienten 
eich  meist  der  Lanzette;  Sharp  will  nur  bei  angeschwolle- 
ner  Schilddriise  die  Operation  gestatten.  Virgili  spaltete 
die  Luftrohre  bei  einer  heftigen  Entzundung  bis  zum  6,  Hinge 
herab.  B  auchot  erfand  den  Bronchotom  ;  Richter  ver- 
besserte  denselben  und  stellte  die  Anzeigen  zur  Operation 
fester.  Ficker  empfahl  nach  B.  B ell  und  M ar t i n  eine 
doppelte  Rohre ,  eine  elastische  in  der  silbernen  Bronchotom- 
rohre.  F erriere  nahm  eine  blosse  Federspule  dazu.  D  e- 
s  a  u  1 1  war  der  erste ,  welcher  die  Laryngotomie  irn  engeren 
Sinne  vorschiug ,  die  von  V  i  c  q  d  5  A  z  y  r ,  J.  Hunter  u.  A. 
tmternommen  wurde.  Boyer  empfahl  die  Laryngo-Tra- 
cheotomie.  In  neuester  Zeit  haben  zur  Verbesserung  dieser 
Operation  beigetragen  :  Bretonneau,  Pellet  an,  Law¬ 
rence,  Klein,  Jameson  und  Wedemeyer  u.  A. 

Man  '  erriclitet  die  Bronchotomie  in  einer  doppelten  Ab- 
sicht,  entweder  urn  der  Luft  einen  kiinstlichen  Weg  in  die  1 
Lungen  zu  batmen,  wenn  der  natiirliche  durch  den  Mund,  die 
INase  und  dieOeifnung  desLuftrohrenkopfes  gehemmt  ist,  oder 
um  einen  fremden  Kdrper  aus  den  Luftwegen  zn  entfernen. 
Angezeigt  ist  die  Operation  bei  Erstickungsgefahr  durch  fol- 
gende  kiankhatte  Zustande  hervorgebracht ;  1^)  durch  die  Ge- 
genvv  art  tiemder  Kdrper  in  den’Lultwegen  ;  diese  koimen  ent- 
Meder  durch  den  Mund,  oder  durch  eine  aussere  Wunde  am 
Halse,  oder  durch  die  Lungen  dahin  gelangt  seyn,  oder  sich 
in  dei  Luftrohre  seibst  erzeugt  haben;  2)  durch  sehr  entzlind- 
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liche  Affeetionen  des  Luftrohrenkbpfes  (Laryngitis) ,  der 
Mandeln  (Angm  tonsillaris)  ,  der  Zunge  ( Glossitis )  iind  dess 
Schlundes  (Pharyngitis)  ,  wtnn  zuraal  In  den  letzteren 
Krankheitsformen  Scari  deathmen  nieht  angewendet  werden 
konnten ,  oder  keinen  Nutzen  schafFten;  3)  durch  Oedema 
glottidis  s  sowohl  das  primare  als  aucli  das  secundare ,  wel~ 
dies  hauhg  Phthisis  laryngea  begleitet;  4)  (lurch  Angina 
membrunacea ,  w©  sie  von  ernlgtn  Aerzten  ira  ersten  Stadio, 
von  anderen  im  drifcten,  wenn  die  hautfge  Masse  beweglich  ist 
mid  nieht  ansgeworfen  werden  kann ,  empfohlen  w  ird ;  5) 
dnreh  Wunden,  namentlieh  Schusswtmden  des  Halses,  Bruch© 
des  Kehlkopfes ,  Abscess©  und  Geschwiilste  in  der  Luftrohre 
selbst ;  6)  dnreh  Geschwiilste ,  Polypen ,  fremde  Korper  Im 
Schlunde ,  der  Speiserohre  und  den  nahegelegenen  Theilen, 
wodureh  zuweilen  die  Luftrohre  zusammengedruckt  oder  z.  B. 
feeim  Anschwellen  der  Schlundpolypen  nach  Unterbindong 
verschlossen  wird.  7)  1st  die  Bronchotomie  angezeigt  beim 
Scheintode  durch  mephifcische  Gasarten ,  Ertrinken  u.  s.  w„ 
herbeigefiihrfc  ,  wenn  nieht ,  naeh  Desault’s  Rath ,  eine  ela- 
stische  Rohre  durch  den  Mund  oder  die  Nase  in  die  Luftrohre 
eingebracht  werden  kann.  —  Gegenanzeigen  giebt  es  bei  die-» 
ser  Operation  nieht ;  dock  darf  man  in  den  angezeigten  Fallen 
die  Operation,  wenn  die  allgemeinen  und  brtlichen  Mittel 
ohne  Erfolg  angewrendet  worden  sind ,  nieht  als  das  letzte  und 
ausserste  Mittel  betrachten  und  so  lange  verschieben,  bis  Ent- 
|  ziindung  oder  Emphysem  der  Lungen  entstanden  ist,  die  in 
den  meisten  Fallen ,  selbst  nach  Entfernung  eines  fremden 
Korpers  u.  s.  w.  den  Tod  zur  Folge  haben. 

Die  Stelle,  welehe  man  zur  Operation  wahlt,  hangt  theils 
von  dern  die  Operation  bedingenden  Xrankheitsobjecie  und  deni 
zn  erreichenden  Zwecke,  theils  von  der  individuellen  Beschaf- 
fenheit  der  Theile  ab.  1m  Allgemeinen  ist  zu  bemerken, 

!  dass  die  Laryngotomie  bei  mannliehen  Erwachsenen  vortheii« 
hafter  und  leiehter  zu  machen,  die  Traeheotomie  dagegen  bei 
Kindern  irad  bei  weiblichen  Erwachsenen  passender  ist,  weil 
bei  jenen  der  Raimi  zwischen  dem  untern  Rande  der  Schild- 
driise  und  dem  Brustbeine  kleiner  ist  als  bei  Kindern,  der 
Kehlkopf  aber  v e r lial tni s s mass i g  grosser  und  hervorstehender ; 
in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  kommen  auch  anomal  verlaufende 
Arterien  seltener  vor  als  an  der  Luftrohre ,  man  wird  bei  der 
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Laryngotomie  die  Schilddriise  nicht  so  leicht  verletzen  und 
tmangenehme  Bln  tun  gen  veranlassen  (!3  u  rn  s).  Dagegen  1st 
der  Kehlkopf  bisweilen ,  naraentlich  bei  alien  Personen ,  ver- 
knochert  imd  dann  sehr  schwierig  zu  trennen,  man  kann  leicht 
die  Stimmritzeilbander  verletzen,  der  Kehlkopf  selbst  soil 
(Richter)  weit  empfindlicher  und  reizbarer  als  die  Luft¬ 
rohre  selbst  seyn  und  dieStimme  langeZeitoder  irnmer  heiser 
bleiben  (P  e  1 1  e  t  a  n).  Die  Eroffnung  der  Luftrohre  nnter- 
halb  des  Ringknorpels,  die  Tracheotomie ,  ist  nicht  ohne  Ge- 
fahr  der  Yerletzung  der  Schilddriise  und  Hirer  Adern  ,  deren 
Bhitung  oft  sehr  schwierig  zu  stillen  ist;  nicht  selten  kom- 
men  Anomalien  grosserer  Blutgefasse  hier  vor,  so  land 
Burns  die  Art*  innominata  nahe  am  unteren  Rande  der 
Scliilddriise  und  selbst  die  Carotis  die  Luftrohre  schief  durch- 
kreuzen  ;  bei  dick-  und  kurzhalsigen  Personen  wird  die  Tra- 
cheotomie  ausserst  schwierig  seyn.  Am  zweckmassigsten 
scheint  es  daher,  wenn  nicht  der  Krankheitszustand  eine  be- 
stimmte  andere  Stelle  erfordert,  das  Ligamentum  crico-thy- 
reoidenm  medium  s.  conoideum  zur  Erbffnung  zu  wahlen. 

Um  die  Luftwege  an  einer  von  den  erwiihnten  Stellen  zn 
eroffnen,  hat  man  zwei  Methoden;  namlich  den  Quer- 
s c h n i 1 1  mid  den  Langenschnitt.  J e n e r  ist  der 
iilteste,  aber,  obgleich  weniger  verwimdend,  indem  er  mir 
bei  der  Tracheotome  die  zwischen  den  Knorpeln  ausgespannte  j 
Haut  durchschneidet,  wohl  in  seltnen  Fallen  ausreichend 
sowohl  zur  Anlegung  eines  neuen  Luftweges  als  auch  insbe- 
sondere  zur  Ausziehung  fremder  Korper ;  er  w  ird  deshalb  in 
neuerer  Zeit  selten  noch  verrichtet.  Dieser  ist  sowohl  | 
zur  Bildung  eines  neuen  Luftweges  als  auch  zur  Auszie-  it» 
hung  fremder  Korper  und  anderer  Krankheiten  des  Kehlkopfs  | 
und  der  Luftrohre  vortheilhafter.  —  Als  Varianten  kann  man  ijf 
das  Yerfahren  von  Z  a  n  g ,  S.  Cooper  und  Chevalier  i  I 
ansehen,  ^  on  denen  die  beiden  ersten  den  Querschnitt  senkreclit  i 
erweitem,  und  letzterer,  nachdem  er  zw^ei  Hinge  der  Luft¬ 
rohre  senkrecht  gespalten  hat,  den  haiitig-muskulbsen  Zwi- 
schenraum  in  der  Quere  theilt  und  auf  diese  Weise  eben- 
falls  einen  Kreuzschnitt  bildet.  Endlich  verdient  das  Yer— • 
fahren  'von  Lawrence  Erwahnung,  welcher  einen  Lan-  jj 
genschnitt  von  4-"  durch  die  Mitte  der  Knorpel  der  Luft-  | 
rbhre  macht,  und  von  den  Schnittrandern  einen  kleinen  Strei-  f 
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fen  abschneidet,  nm  so  gleichsam  eine  kiinstliche  Rim  a 
glottidis  zu  bilden  und  das  Offenbleiben  der  Wunde  zu  bewir- 
ken ;  Andre  verfuhr  alinlich  beim  Croup ,  indem  er  vom  3. 
und  4.  Ringknorpel  ein  viereckiges  Stuck  ausschnitt ;  dasselbe 
that  0 1  d  k  n  o  w  nach  R  o  g  e  t  am  Kehlkopfe ,  und  sclinitt  \u 
grosses  Stiick  vom  untern  und  Seitentheile  des  Schildknorpels 
ab,  und  Bell  trug  die  Ecken  von  der  durcli  einen  Kreuz- 
schnitt  gespaltenen  Membr.  crico  -  thyreoidea  ab.  — 

Zur  Operation  bedarf  man :  ein  bauchiges  ,  ein  gerades 
Bistouri  oder  Scalpell  und  ein  gekriimmtes  geknopftes  Bi¬ 
stouri,  eine  Pincette,  zwei  stumpfe  Haken ,  eine  Kornzange, 
eine  gekriimmte  Polypenzange,  einen  Bronchotom  von  Rich¬ 
ter  (Michaelis’s  und  Trowbridge’s  Werkzeuge  zur 
Fixirung  der  Luftrohre  und  Auseinanderhalten  der  Schnitt- 
wunde  sind  entbehrlich) ,  eine  Hohlsonde,  eine  Kniescheere, 
eine  gerade  Scheere,  eine  elastische  Rohre,  einige  Sonden, 
Biutstillungsapparat,  Heftnadeln  und  Faden,  Charpie,  Com¬ 
press  en  ,  Heftpflaster,  Binden,  kaltes  Wasser  und  Schwamme. 
Gehiilfen  hat  man  drei  nothig;  im  Nothfalle  muss  man  ohne 
Gehiilfen  operiren  kbnnen.  Der  Kranke  liege  in  einem 
miissig  erwarmten  Zimmer  mit  zuriickgebogenem  Kopfe  auf 
einem  Bette,  Tische,  oder  sitze  auf  einem  Stuhle  mit  nie- 
driger  Lehne ;  ein  Gehiilfe  halte  den  Kopf ,  ein  zweiter  assi- 
stire  dem  Operateur  und  ein  dritter  gebe  Instrumente  und 
Wasser  zu.  Der  Operateur  steht  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken. 

A.  L  ar  y  ng  ot  o  mi  a  ,  der  Kehlkopfs  chnitt,  ist 
namentlich  da  angezeigt,  wo  ein  fremder  Korper  im  obern 
Theile  oder  in  den  Taschen  des  Kehlkopfs  liegt,  und  wo  man 
die  Schilddriise  zu  verletzen  nothwendig  vermeiden  muss. 

I.  Akt.  Hautschnitt.  Man  bildet  auf  der  Mitte 
des  Lig.  crico  -  thyreoideum  med.  eine  Querfalte,  welche 
der  zur  Linken  stehende  Gehulfe  mitfasst,  und  durchschneidet 
diese  mit  dem  bauchigen  Bistouri  oder  Scalpell  in  dem  Urn- 
fang  e  ?  dass  der  Schnitt  bei  einem  Erwachsenen  einen  reich- 
lichen  Zoll  Lange  hat. 

II.  Akt.  Blosslegung  der  Eroffnungsstelle 
und  Still ung  der  B 1  u t u n g .  Mit  dem  Messerhefte 
trennt  man  das  Zellgewebe  und  den  Raum  zwischen  den  MM. 

sterno  -  hyoideis  und  sterno  -  thyreoideis  beider  Seiten  und 
Handworterb.  d.  Ch,  II;  ft 
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lasst  diese  mit  stiunpfen  Haken  auseinanderh alien.  Man  stillt 
die  Blutung  durch  kaltes  Wasser  oder?  sobald  es  nbthig  ist? 
dyrch  die  Unterbindung.  Auf  diese  Weise  dringt  man  bis 
zum  Ligam.  crico  -  thyreoid,  m. ;  trifft  man  dabei  auf  den 
mittleren,  oft  sehr  nach  oben  vorragenden  Theil  der  Schild- 
driise  (die  sogenannte  Pyramide  des  L  a  1  o  u  e  1 1  e  )  ?  so  schiebt 
man  diesen  anf  die  Iinke  Seite,  oder,  wenn  dies  nicht  angeht, 
durchschneidet  man  denselben.  Die  Blutung  muss  auf  das 
sorgfiiltigste  gestillt  werden  ,  bevor  man  weiter  operirt. 

III.  Akt.  Eroffnung  des  Kehlkopfes.  a) 
Querschnitt.  Man  nimmt  dazu  entweder  ein  gerades 
Bistouri  oder  eineLanzette  oder  einen  Bronchotom.  Man  legt 
den  Dauinen  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  an  die  beiden 
Seiten  der  Luftrbhre  und  fixirt  so  den  Kehlkopf ,  die  Spitze 
des  linken  Zeigefingers  setzt  man  mit  abwarts  geriehtetem 
Nagel  auf  das  obere  Drittheil  des  Ligam.  crico  -  thyreoid,  in.; 
nun  fasst  man  das  gerade  Bistouri  wie  eine  Sclireibfeder, 
sticht  es  unter  Leitung  des  Nagels  etwas  nach  links  vorsichtig 
und  ganz  flach  ein  ,  und  indem  man  die  Schneide  nach  rechts 
driickt,  macht  man  einen  Querschnitt  von  3/y/  und  etwas 
dariiber  (Boyer).  Die  Erweiterung  des  Emstiches  geschieht 
auch  vermittelst  einer  Hohlsonde  und  eines  Knopfbistouris 
oder  einer  geknopften  Scheere.  Statt  des  Einstichs  kann 
man  den  mittleren  untern  Theil  des  Ligam.  crico  -  thyreoid, 
m.  mit  der  Pincette  fassen  und  mit  flach  gefiilirter  Klinge  ein 
Stiickchen  ausschneiden,  worauf  man  die  Hohlsonde  einfiihrt. 

—  Mit  der  Lanzette  operirt  man  wie  es  mit  dem  geraden  Bi¬ 
stouri  nach  Boyer  angegeben  w  orden  ist.  —  Bedient  man 
sich  des  Brcnchotoms  (von  R  i  ch  t  e  r)  ,  so  setzt  man  am  Nagel 
des  Zeigefingers  die  Spitze  des  beolten  Instrumentes  senk- 
recht  auf  die  Mitte  des  Bandes  auf  und  indem  man  das  Instru-  f 
ment  einstosst,  hebt  man  den  Griff*  ein  wenig  in  die  Ilbhe,  um 
die  Spitze  desselben  abwarts  in  die  Luftrbhre  zu  leiten.  Wenn 
die  Scheide  des  Bronchotoms  1"  tief  in  der  Wunde  ist,  so 
fasst  man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
den  Rand  oder  Ring  der  Scheide ,  zieht  die  Klinge  heraus  und 
schiebt  die  Scheide  so  tief  ein ,  als  noting  ist.  —  b)  L  an- 
genschnitt.  Man  fasst  das  gerade  Bistouri  wie  eine 
Schreibfeder ,  sticht  es ,  indem  man  dieselben  Yorschriften 
wie  bei  dem  Querschnitte  befolgt,  mit  nach  unteu  gerichteter 
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Schneide  in  der  Mitte  des  Lig.  crico  -  thyreoid,  ra.  einige 
Linien  tief  ein  nnd  fiihrt  den  Schnitt  vorsichtig  bis  zuni  Ring- 
knorpel.  Wenn  man  das  Lig.  crico  -  thyreoid,  m.  durch 
einen  Krenzschnitt  spalten  will ,  so  bedient  man  sich  einer  ge- 
knopften  Scheere;  urn  die  Ecken  der  Wundlappen  abzutragen 
(C.  Bell),  fasse  man  diese  mit  einer  Pincette  und  schneide 
i  gie  mit  der  C  o  w  p  e  r 5  schen  Scheere  ab.  Desault  spaltete, 
nach  einem  Hautschnitt,  der  den  Schildknorpel  bis  zum  Ring- 
knorpel  blossgelegt  hatte,  den  Schildknorpel  in  seiner  ganzen 
Lange  dem  hervorragenden  Winkel  nach  von  unten  nach  oben, 
nachdem  er  das  Lig.  crico  -  thyreoid,  m.  mit  einer  Lanzette 
durchstochen  und  durch  diese  Qeffnimg  eine  Hohlsonde  ein- 
gefiihrt  hatte. 

B.  Tr  acheotomi  a,  der  Luftrohrensehnitt, 
1st  vorziiglich  angezeigt  bei  fremden  Korpern,  welche  sich  im 
unteren  Theile  der  Luftrohre  befinden,  und  bei  Gefahr  der  Er- 
stickung. 

I.  Akt*  Hautschnitt.  Man  bildet  auf  der  Mitte 
der  Luftrohre  eine  Querfalte  oder  spannt  die  Haut  an  und 
durchschneidet  mit  einem  bauchigen  Bistouri  oder  Scalpel! 
die  Haut  von  dem  Ringknorpel  bis  zum  Brustbein  herab, 

II.  Akt?  Blosslegung  der  Luftrohre  und 
Stillung  der  Blutung.  Im  Allgemeinen  verfahrt  man 
auf  dieselbe  Weise  wie  hei  der  Laryngotomie.  Die  Schild- 
driise  sucht  man  in  die  Hbhe  zu  schieben  ,  die  Seitenlappen 
derselben  nach  rechts  und  nach  links.  Gelingt  dies  nicht,  so 
muss  man  sie  in  der  Mittellinie  durchschneiden  und  die  ge- 
wohnlich  sehr  bedeutende  Blutung  durch  Unterbindung,  kal- 
tes  Wasser  oder  wenigstens  vorlaufig  durch  Compression  zu 
stillen  suchen.  Ilagt  bei  Kindern  die  Thymusdriise  hervor, 
so  schiebt  man  diese  nach  abwarts. 

III.  Akt.  Eroffnung  der  Luftrohre.  a) 
Q  it  el’sc  h  n  i  1 1 .  Dieser  wird  auf  gleiche  Art  verrichtet 
wie  bei  der  Laryngotomie.  Nach  Fixirung  der  Luftrohre 
setzt  man  den  nach  abwarts  gekehrten  Nagel  des  linkenZeige- 
lingers  auf  den  obern  Rand  einer  zwischen  dem  3.  und  4.  oder 
4.  und  5.  Ringknorpel  gelegenen  Membran  und  stichfc  dann 
entweder  das  Bistouri,  die  Lanzette  oder  den  Bronchotom 
nach  den  angegebenen  Regeln  ein.  b)  L  an  gens  chnitt. 
Man  fasst  das  Bistouri  wie  eine  Schreibefeder  mit  der  Schneide 
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nach  oben ,  sticlit  es  unter  Leitung  des  nach  aufwarts  gerich- 
teten  Nagels  des  linken  Zeigefingers ,  welclier  in  den  unteren 
Wundwinkel  den  oberen  Rand  eines  Ringknorpels  in  der 
Mitte  beriihrt  ,  1'"  tief  ein  und  indem  man  den  Griff  des  Mes¬ 
sers  senkt,  spaltet  man  2  —  4  Knorpelringe  von  unten  nach 
oben.  Bei  unruhigen  Kranken  bedient  man  sich  zweckmassi- 
ger  zur  Erweiterung  des  Einstiches  entweder  einer  geknopf- 
ten  Scheere  oder  einer  Hohlsonde  nnd  eines  geknopften  Hi- 
stouris.  Nothwendig  ist  es,  nach  Trennung  der  Haut  nnd 
der  Muskeln,  die  Luftrohre  selbst  mit  den  Fingern  blosszule- 
gen  nnd  ihre  Flache  sorgfaltig  zu  untersuchen  ,  ob  eine  va- 
riirende  Arterie  da  verlauft. 

C.  Laryngo~  Tracheotomy  a,  derKehlkopf- 
Luftrohrenschnitt,  ist  insbesondere  bei  fremden  Kor- 
pern  in  den  Luftwegen ,  bei  Briichen  des  Kehlkopfes  an- 
gezeigt. 

I.  Akt.  Hautschnitt*  Dieser  beginnt  vom  oberen 
Rande  des  Schildknorpels  nnd  reicht  bis  znm  Brustbein  und 
wird  nach  den  angegebenen  Vorschriften  verrichtet  entweder 
mit  Bildung  einer  Hautfalte  oder  bei  angespannter  Haut. 

II.  Akt.  Rlosslegung  der  Eroffnungsstelle 
und  Still u ng  der  B 1  u t u n g.  Man  verfahrt  wie  bei 
der  Laryngotomie  bereits  erwiihnt  worden. 

III.  Akt.  Eroffnung  des  Kehlkopfs  oder 
der  Luftrohre.  Man  kann  entweder  das  Ligam.  crico- 
thyreoid.  m.  zuerst  mit  einem  geraden  Bistouri  eroffnen ,  eine 
Hohlsonde  einfiihren  und  auf  dieser  raittels  eines  starken 

i 

Bistouris  den  Ringknorpel  nnd  einige  Knorpelringe  der  Luft¬ 
rohre  der  Lange  nach  in  ihrer  Mitte  spalten,  oder,  was  zweck- 
massiger  scheint,  man  sticht  das  Bistouri  zwischen  dem  3.  u. 

4.  Kuorpelring  der  Luftrohre  ein,  und  spaltet  auf  einer  Hohl-  1 
sonde  die  oberen  Ringe,  den  Ringknorpel  und  das  Lig.  crico- 
thyreoid.  m.  bis  zum  untern  Rande  des  Schildknorpels  von 
unten  nach  oben.  Aul  diese  Weise  vermeidet  man  nicht  al- 
lein  leichter  die  Verletzung  der  Schilddriise ,  sondern  auch 
zufallig  anomaler  Llutgefasse.  —  Lacatmontis  schnitt  al- 
lein  den  Ringknorpel  durch  und  liess  die  Wunde  mit  Haken 
auseinander  ziehen. 

Verband  und  Na  c  h  b  eh  an  d  lu  n  g.  Nach  Eroff- 
ntmg  des  Kehlkopfs  oder  der  Luftrohre  sucht  man  einen  frem- 
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den  Kbrper  ,  wenn  derselbe  nicht  durch  Husten  ausgestossen 
wird  ,  durch  eine  Pincette  ,  Korn  -  oder  Polypenzange  zu  eiit- 
fernen ;  Kehlkoplbruche  reponire  man ;  Polypen  und  andere 
Geschwiilste  entferne  man  nach  den  Regeln  der  Kunst  u.  s.  w. 
Hat  man  die  Eroffnung  zur  Bildung  eines  neuen  Luftweges 
verrichtet,  so  lasst  man  den  Kopf  des  Operirten  nach  dem 
Querschnitte  stark  riickwarts  beugen,  nach  dem  Liingen- 
schnitte  aber  vorwiirts  ,  urn  die  Wunde,  so  lange  es  nbtliig  ist, 
klaffend  zu  erhalten.  Das  Einlegen  alter  Rbhren  und  Schei- 
den  von  Bronchotomen  ist  inehr  schadlich  als  nutzlich ,  well 
sie  nicht  allein  immer  mit  Schleim  verstopft  werden  ,  sondern 
weil  sie  auch  einen  steten  Reiz  auf  die  Schleimhaut  der  Luft¬ 
rbhre  oder  des  Kehlkopfs  ausiiben.  Wenn  daher  die  Wunde, 
welche  man  zur  einstweiligen  Uuterhaltung  der  Respiration 
gemacht  hat,  eine  grosse  Neigung  zeigt  sich  zu  schliessen,  so 
zieht  man  die  Rander  derselben  durch  Heftpflaster  massig 
auseinander,  belegt  sie  mit  einem  beblten  Plumaceau  und 
bringt  in  einen  Wundwinkel  ein  diinnes  Bourdonnet  etwa  3/y/ 
tiefein,  welches  man  mit  einem  Streifen  Heftpflaster  belt*- 
stigt.  Ueber  das  Ganze  legt  man  ein  Stuck  Flor  oder  Gaze. 
Die  Beugung  des  Kopfes  suche  man  durch  die  Fascia  pro  de~ 
pressione  capitis  beim  Querschnitte ,  und  durch  die  Fascia 
pro  erectione  beim  Langenschnitte  zu  unterstiitzen  und  er¬ 
halten.  Hat  man  sich  einer  Bronchotomrohre  bedient,  so 
zielit  man  die  Wundrander  massig  durch  Heftpflasterstreifen 
zusammen,  bedeckt  sie  mit  Plumaceaiut  und  legt  unter  den 
Rand  der  Rbhre  ein  gespaltenes  Leinwandlippchen ;  auf  die  zu 
beiden  Seiten  der  ausseren  Oeffnung  der  Rbhre  beflndlichen 
Rander  oder  Ringe  legt  man  ein  paar  schmale  Longuetten, 
wo  durch  die  Rander  auf  die  Luftrbhre  gedriickt  werden,  und 
befestigt  alles  dieses  mit  Heftpflasterstreifen.  — -  Wurde  die 
Operation  wegen  Scheintod  gemacht,  so  bringt  man  bei  Er- 
stickten  eine  elastische  Rbhre  in  die  Luftrbhre  imd  blast  mit- 
tels  eines  Blasebalgs  vorsichtig  Luft  ein;  bei  Ertrunkenen 
entfernt  man  zuvor  mit  einem  Schwamme  das  in  der  Luftrbhre 
enthaltene  Wasser.  — 

Bei  der  Nachbehandlung  hat  man  besonders  darauf  zu 
achten ,  dass  sich  keine  Entziindung  des  Kehlkopfs  oder  der 
Luftrbhre  entwickelt,  dass  die  Wunden  der  Knorpel  und  Ban¬ 
der  sich  eher  schliessen  als  die  der  Haufc,  und  dass  keine 
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Eitersenkungen  entstehen.  Es  wird  daher  in  den  meisten 
Fallen  eine  mit  Riicksicht  auf  Constitution  ,  Alter,  Ursaehe 
der  Krankheit  u.  s.  w.  angemessene  antiphlogistische  Behand- 
lung  angezeigt  sejn.  Allgemeine  und  drtliche  Bin tentleer un- 
gen,  kalte  Fomentations!  und  innere  entziindungswidrige  Mit- 
tel,  mit  denen  man  bei  dem  haufigen  lleize  zum  Husten  Be¬ 
rn  ulcenti  a  ,  Beehica  und  Antispasmodica  verbindet,  miissen 
in  Anwendung  gebracht  werden;  dabei  muss  der  Kranke  in 
einer  massigen  Temperatur  leben,  die  strengste  Rube  beob- 
achten  und  milde,  seinen  Kriiften  angemessene  Nahriing  zu 
sich  nehmen*  Die  drtliche  Behandlung  und,  nach  erreichtem 
Zwecke,  die  Heilung  der  Wunde  siehe  unter  Vulnus. 

Literatur.  F.  Wendt  hist,  tracheotomiae.  Yratisl.  1771.  — 
Richter,  Obs.  chir.  Fasc.  II.  Gott.  1776.  p.  40.  —  Dessen 
Anfangsgriinde  der  Wundarzneik.  Bd.  IV.  C.  10.  p.  225.  —  De¬ 
sault,  Abhandlung  liber  d.  Bronchot. ,  im  chirurg.  Nachl. 
Bd.  II.  Th.  1.  p.  247.  —  Klein  in  chirurg.  Bern.  Stuttg.  1801, 
u.  im  Chiron  II.  2.  p.  649.  in  v.  Grafe  und  v.  Walt  her 
Journal  Bd.  I.  p.  441.  —  Michaelis  in  Hufeland’s  Journal 
Bd.  IX.  St.  2.  Bd.  XI.  St.  3.  —  L  awrence  on  some  affect,  in 
Med. -chir.  Transact.  Vol.  VI.  p.  221.  Bond.  1815.  —  S.  Coo¬ 
per  Handb.  d.  Chir.  I.  p.  317.  —  Boyer  in  Nouv.  J.  d.  med. 
red.  par  Beclard.  T.  VII.  1820.  —  Dessen  chirurg.  Krankh.  Bd. 
VII.  p.  133.  —  A.  Burns  chir.  Anat.  d.  Kopfes  u.  Hals.  p.  368. 
Rust  Magazin  Bd.  VII.  Hft.  2.  p.  262.  Jf, 

BRONCHOTOMES  (von  fipoy/og,  Kelile,  und  itfivco ,  ich 
sclmeiae)  oder  auch  Traclieotom  nennt  man  ein  Instru¬ 
ment,  welches  zur  Erdffnung  der  Luftrohre  dient.  Es  be-  | 
steht  aus  einer  starken ,  lanzettenformigen  langen  |: 

m,a  4"'  breiten  Klinge,  welche  sich  in  einer  platten, ,  1 
silbernen  Schelde  befindet;  an  dem  liintern  Ende  der  Klinge  :J 
ist  ein  Griff  von  Ebenholz  oder  Horn,  2^"  lang,  der  an  der  | 
Klinge  gleiche  Breite  mit  dieserhat,  nach  hinten  aber  etwas  J 
star^ei  vvird.  Das  vordere  Ende  der  Klinge  geht  in  eine  knrze  | 
schaile  Spitze  aus,  welche  3'"  aus  der  Schelde  hervorsteht.  J 
Da  Klinge  selbst  ist  von  Stahl  und  entweder  gerade ,  wie  beiil 
de.n  Bionchotom  von  B  a  u  c  hot,  die  Fiiiclien  platt  und  nach  J 
<  n  ll<ir'dern  etwas  gewolbt ,  die  Bander  bis  3//;  vom  vor— Ji 
dern  Ende  gerade  verlaufend,  oder  sie  hat  die  Kriimmuiig  einesa 
Viertelzirkels  oder  eines  Halbzirkels,  wie  bekdenen  von  II  i  c  h - 
1  '  r  lmd  Beinl-  Bie  Scheide  ist  von  Silber ,  hat  genau  dies! 


Broncliotomus  —  Bruchband. 


Form  der  Klinge  ,  ist  am  vorderen  Ende  offen  und  quer  abge- 
schnitten  und  liegt  fest  an  der  Spitz e  der  Klinge  an ;  am  bin- 
teren  Ende  ist  ein  mehr  oder  minder  vorstehender  Rand  oder 
Ring  ,  an  dessen  beiden  Seiten  kleine  Locher  sind  zur  Befe- 
stigung  der  Scheide  an  dem  Halse.  B  ell’s  Broncho  tom  hat 
eine  doppelte  Scheide.  Die  ersten  Bronchotome  von  San- 
ctorius  und  Decker  waren  eigen  tliche  Troikars  von  klei- 
nerein  Durchmesser.  Gegenwartigbedient  man  sich  sehr  sei¬ 
ten  dieses  Instruments.  Siehe  Bronchotomia .  iV. 

BRUCHBAND  ( Brackerium ,  Ilamnia ,  fr.  Braycr , 
Bandage  herniaire  ,  engl,  Truss)  ist  ein  Verbandstiick,  wel¬ 
ches  die  durch  naiiirliche  oder  widernaturliche  OetFnungen 
des  Unterleibes  unter  die  Haut  getretenen  Eingeweide  zuriick- 
halt  oder  das  Nachfolgen  mehrerer  verhiitet.  Die  Bruehban- 
der  werden  eingetheilt :  1)  nach  den  Sob  stanzen,  aus  de- 
nen  sie  bereitet  sind ,  a)  in  weiche  oder  unelastische, 
b)  in  h a r t e  oder  s  t  e  i  f  e ,  c)  in  e  1  a  s  t  i  s  c  h  e ;  2)  nach  den 
Th  e il en,  an  welchen  die  Pelotte  angelegt  wird,  in  Leisten-, 
Schenkel-,  Nabel-,  Dammbriichbander  u.  s.  w. ;  3)  nach 
der  Zusammensetzungin  einfache,  doppelte,  kiinstlichc. 
Ein  jedes  Bruchband  besteht  1)  aus  seinem  Korper,  dem 
Theile ,  mit  dem  es  um  den  Leib  befestigt  wird ,  und  an  dem 
man  das  vordere  (H  a  1  s)  und  hintere  Ende  (S  c  h  w  a  n  z)  und 
den  Mitteltheil  unterscheidet ;  2)  aus  der  Pelotte  (Ballen, 
Knopf,  Kopf),  weiche  auf  die  Bruchoffnung  zu  liegen  kommt; 
3)  aus  den  zuweilen  nothigen  Huffsriemen.  Da  jeder 
Wundarzt  den  Bau  der  Bruchbiinder  kennen  muss,  so  handle 
ich  zuerst  von  ihm  und  gebe  dann  die  vorziiglichsten  Bruch- 
biinder  in  specie  an.  Das  Leisten-  uiyi  Selienkelbruchband 
geben  als  die  haufigst  gebrauchlichen  den  Tjpus  der  ganzen 
Lehre  von  den  Bruchbandern  ab ,  was  ich  daher  von  ihr  an- 
gebe ,  gilt  vorzugsweise  von  jenen. 

I.  Das  unelastische  oder  weiche  Bruch¬ 
band.  Der  Korper  desselben  heisst  Bauchgurtel  und  besteht 
aus  einem  wattirten  Gurt  oder  Lederriemen,  der  mittelst 
Kndpfe,  JFIaken  oder  Schnallen  vorn  mit  der  Pelotte  befestigt 
wird;  diese  besteht  aus  einer  Platte  von  Pappdeckel,  Leder, 
Blech,  Eisenblech  und  ist  mit  Kuh-  oder  Rosshaaren  (weni- 
ger  gut  mit  Sagespanen)  gefiittert  oder  sie  ist  ganz  aus  Holz 
oder  Elfenbein  (z.  B.  fur  Nabelbriiche)  bereitet.  In  der  neue- 
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sten  Zeit  hat  man  auch  die  Pelotte  mit  einer  Feder  versehen. 
Der  weichen  Bruclibander  bediente  man  sich  zuerst  und  zum 
Theil  geschieht  es  jetzt  noch  von  Laien ;  man  hat  aber  langst 
eingesehen ,  dass  es  nicht  hinreicht  eine  feste ,  gutgeformte, 
oder  selbst  durch  ein  Rad  stellbare  oder  mittels  einer  Feder 
elastische  Pelotte  anzuwenden,  dass  sie  apch  gleichmassig  auf 
die  Bruchoffnung  festgehalten  werden  muss,  um  einen  bestan- 
digen  Druck  gegen  die  andrangenden  Eingeweide  auszuiiben. 
Bazu  ist  aber  der  Giirtel  imzureichend ;  der  Umfang  des  Un- 
terleibes  ist  durch  seinen  Inhalt  und  die  Bewegungen  nicht 
immer  derselbe ,  weswegen  der  Giirtel  entweder  zu  fest  oder 
zu  lose  sitztj  und  so  entweder  Beschwerden,  einen  schadlichen 
Druck  auf  den  Unterleib  und  Hinderung  der  Bewegung  verur- 
sacht  oder  die  Bruchpforte  unvollkommen  schliesst.  I)as  un- 
elastische  Bruchband  wird  daher  allgemein  als  unzureichend 
verworfen.  Seine  Wohlfeilheit  ist  jetzt  kein  Grund  mehr  zu 
seiner  Anwendung,  da  die  elastischen  nicht  vie!  theuerer  sind, 
wohl  aber  konnen  manche  Umstiinde  seinen  Gebrauch  bedin- 
gen  oder  entscliuldigen  9  z.  B.  Krankheiten  der  Iliiftgegend 
(Schreger),  die  Unreinliehkeit  kleioer  Kinder y  hestandige 
Lageim  Bette  ?  Baden  ?  nicht  reponible  Briiche.  Man  wen- 
det  es  jetzt  meistens  nur  bei  Nabelbriichen  kleiner  Kinder  an  $ 
am  wenigsten  passt  es  fiir  Schenkelbriiche. 

II.  Feste  odersteife  Bruclibander.  Da  man 
dasEnzureichende  der  weichen  Bruclibander  einsah,  so  machte 
man  (F  a b r i  c  i u  s  II il d a n  11  s)  den  Kbrper  (Giirtel)  des  Bruch- 
bandes  vonEisen,  das  man  halbzirkelformig  krummte?  das  vor- 
dere  breitere  Ende  4  —  5  Zoll  vertical  nach  unten  verlangerte 
und  den  Schild  bildete  ,  unter  den  zur  Bildung  der  Pelotte  ein  1 
Federkissclien  gelegt  wurde.  Auf  dem  ausseren  Theile  des  | 
Schildes  war  ein  hakenformiger  ]NageI5  11m  den  vom  hintern 
Ende  des  eisernen  Halbkreises  ausgehenden  Lederriemen  zu 
befestigen.  Diese  Bandage  war  sehr  voluminos  und  unbequem 
und  driickte  heftig  ?  ohne  den  Bruch  zuriickzuhalten  ?  weil  sie 
keinen  gleichmassigen  und  bestiin digen  Druck  bei  den  ver- 
schiedenen  Bewegungen  des  Korpers  auf  die  Bruchstelle  aus- 
iibte.  Man  suchte  zwar  spiiter  das  Steife  und  Harte  des 
Eisens  zu  vermindern ,  indem  man  es  kalt  schmiedete  und  ihm  s 
so  einige  Elasticitat  gab  ,  oder  indem  man  Eisen  -  oder  Mas- 
sivblech  oder  Eisendralit  oder  eine  Mischung  aus  Stahl  und  1 
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I  Eisen  (A mail d)  wahlte ,  oder  man  suchte  die  Elasticitat  des 

I  Korpers  durcli  Pelotten,  welche  mittels  Stellrader  stellbar 
waren,  zu  ersezten ;  allein  dadurcli  wurden  sie  zwar  beque- 
mer  ,  aber  nicht  sicherer,  hatten  alle  Nachtheile  der  weichen 
und  kosteten  ebensoviel  als  jetzt  ein  gutes  elastiscbes  Bruch- 
band.  Und  dernungeachtet  werden  sie  doch  noch  auf  dem 
Lande  von  Schlossern  und  Schmieden  bereitet ! 

III.  Die  elastischen  Bruch  bander  haben  wir 
den  (freilich  sehr  unvollkommenen)  Versuchen  von  B  1  e  gny 
(1676)  und  Blakey  (1759,  mit  Uhrmacherfedern  ,  daher: 
Blindages  a  ressort  de  pendule  eiastiques ) ,  besonders 
aber  den  Beiniih ungen  von  Camper,  Arnaud,  Juville 
und  Richter  zu  verdanken.  Die  Bestandtheile  derselben 
sind :  A)  die  F  eder;  sie  ist  eine  elastische  Stahlschiene, 
welche  den  Unterleib  ganz  oder  zur  Halfte  einfasst  und  mit¬ 
tels  der  am  vordern  Ende  befestigten  Felotte  auf  den  Bruch 
driickt,  und  als  ein  Hebei  der  3.  Art  zu  betrachten  ist,  indem 
sie  die  Kraft  in  der  Mitte,  den  Stiitzpunkt  auf  dem  Riicken 
und  den  Widerstand  an  der  Bruchoffnung  hat.  Sie  muss  aus 
gutem,  fehlerfreiem  englischen  oder  steyermarkischen  Stable, 
Guss-  oder  gewalztem  Stahlbleche  bereitet  werden  und  nicht 
zu  hart  und  nicht  zu  weich  seyn,  weil  sie  im  1.  Fall  zu  stark 
driickt  und  leicht  zerbricht  und  im  2.  den  Bruch  nicht  zu- 
riickhalten  kann.  Die  Uhrmacherfedern  sind  daher  zu  sprode 
und  die  Mischung  von  Stahl  und  Eisen  zu  weich.  Die  Feder 
von  Cole’s  und  Egg’s  Patentbruchband  ist  aus  Stangen- 
stahl  gehammert,  und  nicht  flach ,  sondern  dick  und  reiffbr- 
mig,  wodurch  sie  die  Elasticitat  und  die  an  ihnen  so  ge- 
riihmte  widerstrebende  Eigenschaft  verliert  und  constanter 
Druck  ohne  gleichmassige  und  anschmiegende  Wirkung  her- 
beigefiihrt  wird  (Ueber  die  Bereitung  der  Feder  mbgen  In- 
strumentmacher  die  Schriften  von  Juville,  Bourdie  und 
Gerdy  nachlesen).  —  Die  Lange  der  Feder  ist  verschie- 
den ;  sie  betrug  anfangs  den  ganzen  Umfang  des  Korpers 
(Blegny),  was  Neuere  (Lafond)  wiederholten  und  was 
zum  Theil  beim  Nabelbruchband  noch  besteht;  spater  setzte 
man  die  Halfte  des  Beckenumfanges  fest.  Nach  Camper 
soil  die  Feder  If  so  dass  sie  vom  Leisten-  oder  Schenkel- 
ring  bis  an  die  Spina  ant.  sup.  der  entgegengesetzten  Seite 
reicht) ,  nach  Ullioorne  t  >  nach  Arnaud  ]  oder  i  > 
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nach  Hi  oh  ter  TV  des  Beckenumfanges  haben;  j^tzt  nimmt 
man  allgemein  TV  liber  die  Halfte  des  Beckens  an  (so  dass 
die  Feder  I  —  2  Zoll  iiber  die  Mitte  des  Iliickens  geht  und 
die  ganze  Lange  bei  Kindern  8  —  15,  bei  Erwachsenen  i 
15  —  23  Zoll  betragt;  die  fiir  Weiber  ist  4  —  14  Zoll 
langer  als  die  fiir  Manner.  Da  eine  grbssere  Feder  eine  star- 
kere  Elasticitiit  und  Kraft  hat,  ohne  dass  sie  so  stark  als  eine 
dicke  Feder  driiekt,  so  ist  fiir  grosse,  schwer  zuriickzuhal-- 
tende  Briiche  die  Feder  auch  grosser  zu  inachen,  selbst  bis 
zur  Camper’ schen  Liinge  (Boyer),  fur  kleine  Briiche 
hingegen  ist  die  halbzirkelformige  Feder  ausreichend.  —  Die 
Breite  betragt  gewbhnlich  8  —  10  Linien  und  die  Dicke 
(Starbe)  4  —  14  Linie.  Die  Breite  ist  im  Mitteltheile  undi 
am  Schwanze  am  starksten,  damit  es  sicherer  aufliegt., 
Manche  machen  das  Schwanzende  breiter  als  das  Mittelstiick 
und  Juville  vers  ah  ersteres  mit  einem  Stiitzblech,  damit 
es  fester  aufliege >  Cole,  Salmon  und  L  a f o n  d  brachten 
eine  tellerformige  Pelotte  daselbst  an ,  lira  den  Erganzungs- 
riemen  zu  entbehren  (K  o us  s ell  e  -  Ch a  m s  eru)  .  Die 
Dicke  muss  an  alien  Punkten  gleich  stark  seyn.  Egg’s  Fe¬ 
der  ist  reiffbrmig  und  dick  und  lauft  gegen  das  Schwanzende^ 
immer  schmaler  zu.  Die  Starke  der  Feder  hiingt  von  ihrer 
Dicke  und  Breite  ab  und  richtet  sich  nach  der  Grosse  und 
Art  des  Bruches,  der  Leichtigkeit  des  Austrittes  der  Einge- 
weide,  dem  Alter,  der  Korperbeschaffenheit  und  der  Lebens- 
art  des  Kranken ,  sie  betragt  daher  im  Allgemeinen  zwischen 
I5  —  4  pariser  Pfund.  Die  Angabe,  dass  die  Feder  des 
Sclienkelbruchbandes  nicht  so  stark  wie  des  Leistenbruchban- 
des  zu  seyn  brauche ,  ist  daher  zu  allgemein.  Man  hat  die 
Starke  der  Feder  durch  Iliilfsfedern  zu  verstarken  gesucht.  : 
welche  in  den  scheidenartigen  ledernen  Ueberzug  der  IIaupt-1| 
feder  aul  die  auss^re  Seite  der  letzten  gesteckt  werden  (S al-  | 
mon,  Lafond),  allein  dies  ist  ganz  unnothig,  wenn  die  li 
leder  ihre  gehorige  Kraft  hat.  Die  Form  der  Feder  muss| 
genau  den  Vertiefungen  und  Erliohungen  des  Beckens  ent- 
sprechen ;  da  sie  am  Kreuzbein  14  —  2  Zoll  holier  zu  lieger  ! 
kommt  als  am  Schenkel  oder  Leistenring ,  so  muss  sie,  fiii  1 
diese  Orte,  gekrummt  abwarts  steigen  (Chir.  Kpf.  T.  7.  f.  2.) 
Man  unterscheidet  dreierlei  Biegungen  der  Feder:  a)  die  j 
n  ach  der  L  ii  n  g  e ,  wodurch  die  halbzirkelfbrmige  (fiir  NaJ 
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belbriiche),  oder  elliptische  (fiirLeisten-  und  Schenkelbriiche) 
Form  mit  ausserer  Convexitat  nnd  innerer  Concavitiit  bewirkt 
wird;  b)  nach  ihren  Randern  (Breite)  ;  die  Kniebiegung 
an  ihrem  vordern  Ende  stellt  diesen  Theil  zu  der  iibrigen  Fe- 
der  in  einen  stnmpfen  Winkel,  von  ihr  liangt  die  Stellung 
der  Pelotte  ab ;  c)  nach  ihren  F 1  a  c  h  e  n  an  dem  hintern 
und  vordern  Ende  der  Federn,  die  den  scliiefen  Flachen,  wo- 
hin  die  beiden  Enden  zu  liegen  kommen ,  entsprechen 
muss.  —  B)  Die  Pelotte  wird  durch  den  Schild  und  die 
Fiitterung  gebildet;  der  Schild  ist  eine  bald  runde,  bald 
ovale  bald  abgerundet  dreieckige  ,  flache  oder  leicht  convexe 
oder  concave  Eisenplatte  von  verschiedener  Grosse  ,  welche 
mit  dem  vordern  Theile  der  Feder  gewohnlich  durch  einige 
Stifle,  manchmal  durch  stellbare  Schieber,  Schrauben  u.  s.w. 
befestigt ,  an  den  Randern  mit  kleinen  Lochern  zur  Befesti- 
gung  des  Ueberzuges  und  an  ihrer  vordern  (ausseren)  Flache 
mit  1  oder  2  (selten  3  nach  H  e  s  s  e  1  b  a  c  h)  Knbpfen  zur  Be- 
festigung  der  Bauch-  und  Hiilfsriemen ,  selten  mit  einer 
Klammer  (Richter,  Hofer,  A.  Cooper)  versehen  ist. 
Jetzt  bringt  man  nur  einen  Knopf  fiir  beide  Riemen  an  der 
der  Mitte  der  Bruchpforte  entsprechenden  Stelle  an.  Zur 
F  ii  1 1  e  r  u  n  g  des  Schildes  braucht  man  nebst  einer  schwach 
convexen  Platte  Kork  oder  Kiehnenrinde  gewohnlich  Ross- 
haare,  weniger  gut  sind  Kuhhaare ,  Wolle,  Lein  wand,  gra¬ 
duate  Lagen  von  Tuch  (D  z  o  n  d  i) ,  Sagespane,  elastisches 
Harz,  Luft,  Drahtfedern ,  Kork,  Holz  oder  Elfenbein.  Die 
Polsterung  erhebt  sicli  an  den  Randern  6  —  9,  in  der  Mitte 
9  —  15  L  inien  fiber  die  Platte.  Man  hat  auch  Pelotten  ganz 
aus  IIolz  (Ryff,  Morin,  neuerdings  Brauer,  Dela¬ 
croix)  oder  Elfenbein  (Fauvel).  Die  hblzernen  zeiclinen 
sich  durch  die  Wohlfeilheit  aus,  besonders  da  sie  keinen 
Ueberzug  nothwendig  haben ,  miissen  aber  von  einem  festen 
und  glatten  Holze  bereitet  seyn.  Die  elfenbeinernen  sind 
iheuer  und  ihre  Politur  wird  durch  den  Schweiss  verdorben. 
Die  Form  und  Grosse  der  Pelotte  richtet  sich  nach  der 
Grosse  und  Richtung  der  Bruchpforte;  die  Bander  der  letz- 
ten  sollen  im  Allgemeinen  4-  Zoll  breit  bedeckt  werden, 
Meistens  werden  die  Pelotten  zu  gross  gemacht,  was  oft  die 
Bewegung  liindert.  Der  Langendurclimesser  des  Leistenbruch- 
bandes  betragt  2  — -3,  der  Querdurchmesser  i i-  —  2  Zoll, 


124 


Brucliband. 


dasselbe  hat  eine  dreieckig  runtfe  Form ,  fiir  den  angehenden 
Leistenbruch  irnd  Schenkelbruch  ist  letzte  oval  oder  elli- 
ptisch  ,  fiir  den  Nabelbrueh  rund.  Die  Pelotte  ist  selten 
flach,  z.  B.  die  von  Holz  (sie  lasst  aber  die  Eingeweide 
zwischen  die  Schenkei  der  Bruchpforte  treten  ,  was  die  Hel¬ 
ping  verhindert) ,  meistens  leicht  convex  ( gewohnlich  in 
der  Mitte,  selten  am  aussersten  nnd  nntersten  Rande).  Wie 
die  Griisse,  so  war  aucli  die  Convexitiit  der  Pelotte  in  friilie- 
ren  Zeiten  zu  stark,  besonders  beim  kurzhalsigen  Leisten- 
brnch  und  beim  Schenkelbruch.  Bei  fetten  Personen  moss 
die  Convexitat  starker  seyn,  als  bei  inageren.  Concave 
Pelotten  wnrden  von  den  Alien  (Ry  ff)  haufig  gebraucht,  und 
auch  in  der  neuen  Zeit  liaben  Melirere  ihre  Pelotten  leicht  con- 
cavgemacht;  jetzt  bedient  man  sich  der  vollkonnnen  conca- 
ven  ( Brayer  a  cuiller)  nur  bei  verwachsenen  Briichen,  iim 
das  fernere  Vordringen  von  Eingeweiden  zu  verhiiten;  die 
Concavitiit  muss  genau  der  Convexitat  der  Bruchgeschwulst 
entsprechen  und  diese  von  dem  wulstigen  Rande  der  Pelotte 
umgeben  werden.  Die  Richtung  der  Pelotte  folgt  der 
Richtung  der  Bruchpforte ,  so  dass  ihr  grosster  Durchmesser 
in  den  grbssten  der  Bruchpforte  kommt.  Die  Neigung  der 
Pelotte  gegen  den  Unterleib  richtet  sich  nach  den  Flachen 
des  letzten  und  des  Riickens,  sowie  der  Fettheit  oder  Mager- 
keit;  im  Allgemeinen  muss  bei  Schenkei-  und  Leistenbrii- 
chen  der  obere  Rand  mehr  vom  Unterleibe  ab ,  nach  auswiirts, 
der  untere  nach  i  nnen,  dem  Unterleibe  zugewendet  seyn,  bei 
Nabelbriichen  stehen  beide  Riinder  gleich.  —  Seit  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  hat  man  an  der  Pelotte  und  ihrer 
Verbindung  mit  der  Feder  verscliiedene  kiinstliche  Vorricli- 
tungen  angebracht,  thells  um  die  Unvollkommenheit  der 
Peder  zu  ersetzen,  theils  um  den  Pelotten  eine  beliebige  1 
Stellung  zu  geben  und  so  das  Brucliband  fiir  verscliiedene 
Individuen  und  verscliiedene  Zustiinde  passend  zu  machen, 
oder  endlich  um  die  Radicalcur  zu  beschleunigen.  Hierher 
gehoren  folgende  Modificationen :  a)  die  elastischen 
I  elotten  (hand,  a  pompe ,  Bruchband  mit  dem  Druckwerk); 
sie  sollen  die  mangelhafte  Elasticitiit  der  Feder  ersetzen, 
zu  starken  Druck  verhiiten  und  einen  gleichmassigen  ausiiben. 
Man  liess  daher  von  dem  Schild  eine  conische  Spiralfeder, 
welche  aul  ihrer  Hohe  mit  einer  kleinen  Korkpelotte  endigt, 
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aufsteigen  (Monnikoff,  Briinninghausen,  Cole), 
oder  brachte  eine  runde  Spiralfeder  zwischen  2  Schildplat- 
ten  (Bottcher,  Denardis’s  hohle  liolzerne  Pelotte  mit 
r;  2  Spiralfedern  )  oder  verband  die  Pelotte  mit  der  Feder 
!  durch  eine  kleine  Feder  (W  eissenborn),  oder  man  ver- 
fertigte  sie  von  Harz  (Monza)  oder  fiillte  eine  Blase  mit 
Luft  (Heritz,  die  neuen  Wiener  Harzpelotten).  Alle 
diese  Vorrichtungen  sind  nicht  sicher,  theuer,  nicht  lialtbar 
und  werden  daher  allgemein  der  einfachen  Pelotte  nachge- 
setzt,  besonders  da  sie  keine  Vortheile,  sondern  meistens 
sogar  Nachtheile  gewahren;  hat  namlich  die  Feder  zu  viel 

1  Kraft,  so  driickt  sie  zu  stark,  ist  sie  zu  schwach,  so  lilsst 
sie  Eingeweide  anstreten.  /?)  Stellbare  Pelotten;  es 
j  giebt  verschiedene  Arten ,  aa)  solche ,  wo  man  den  Hals  der 
Feder  verlangern  und  verkiirzen  kann ,  indem  die  Pelotte  mit 
der  Feder  durch  einen  stellbaren  Schieber  (mit  Rollschrau- 
ben)  verbunden  ist;  hierher  gehoren  die  Bruchbander  von 
Oudet,  Squire,  Salmon,  Weiss;  bb)  solche,  wo 
man  der  Pelotte  eine  starkere  Biegung  nach  unten  geben  kann, 
i  so  dass  die  von  der  Feder  iiber  den  oberen  Band  laufende 
i  gerade  Linie  in  eine  mehr  oder  weniger  convexe  verwandelt 

Iwird;  hierher  gehoren  die  Bruchbander  von  Verdi  er, 
W  eis  s,  das  neue  Wiener;  cc)  solche,  bei  denen  man  die 
\  Neigung  des  unteren  Randes  zum  Unterleib  nach  Willkiir 
vermehren  oder  vermindern  kann,  urn  dadurch  einen  star— 
i  kern  oder  geringern  Druck  gegen  die  Bruchpforte  ausiiben  zu 
kbnnen.  Da  wo  die  Pelotte  mit  dem  Hals  der  Feder  verbun- 
den  ist,  hat  letztere  eine  runde  Form  und  ein  Stellrad  (die 
Alten)  oder  ein  Schraubengewinde  mit  einem  Handgriffe 
]  (Fontanelle).  Solche  Pelotten  sind  aber  schwerer  zu 
i  verfertigen,  theurer,  zerbrechlicher ,  ohne  den  Hauptzweck 
i  zu  befordern ,  im  Gegentheil  1st  die  Veriinderiing  der  Nei- 
i  gung  der  Pelotte  schiidlich.  Hierher  gehort  auch  Q  u  i  n  e  t’s 
.  i  j Bandage  omniforme ,  deren  Pelotte  statt  der  gewbhnlichen 
I  Fiitterung  auf  dem  grossen  Schilde  7  kleine  gefiitterte  Flat¬ 
ten  hat ,  welche  einzeln  durch  Durckschrauben  vor-  und  riick- 
wiirts  zu  stellen  sind,  um  an  einer  beliebigen  Stelle  einen 
starkeren  Druck  hervorbringen  zu  kbnnen;  durch  ihre  Ver- 
engerung  bilden  sie  eine  grosse  stellbare  Pelotte ,  welche 
aber  mit  Recht  von  Allen  verworfen  worden  ist ;  dd)  solche, 
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welche  mehrere  dieser  Vorriclitungen  vereinigen ,  z.  B.  die 
von  Weiss;  am  Vordertheil  der  Feder  ist  durch  eine 
Schraube  eine  nach  oben  und  unten  stellbare  Pelotte  befestigt, 
welche  sich  iiber  einen  Zapfen  dreht;  die  ovale  Pelotte  selbst 
kann  verlangert  und  verkiirzt  und  das  Bruchband  rechts  und 
links  angelegt  werden,  die  Pelotte  ist  aber  zu  beweglich  und 
lasst  bei  starken  Bewegungen  den  Bruch  austreten.  y)  Be- 
wegliche  Pelotten  ;  sie  sind  segmentarische  Teller  von 
Eisenblech ,  die  mit  der  Feder  dnrch  ein  Nussgelenk  verbun- 
den  sind  (Pflug,  Salmon,  Wiekau,  Lafond);  man 
nvollte  dadurch  der  Pelotte  bei  den  verschiedenen  Bewegun- 
gen  des  Korpers  die  zweckmassigste  und  bestandigste  Lage 
zur  Zuruckhaltung  des  Bruches  geben,  alleiu  gerade  die  zu 
grosse  Beweglickeit  der  Pelotte  nach  alien  IEchtungen  lasst 
den  Bruch  austreten ,  indem  die  Eingeweide  den  Umfang  der- 
selben  erheben.  d)  Pelotten  mit  Arzneimitteln 
gefiittert  wurden  schon  oft,  neuerdings  wieder  von  Beau¬ 
mont  zur  Beforderung  der  Yerengerung  oder  Verwachsung 
der  Bruchpforte  empfohlen;  solche  Ingredientien  sind  aro- 
matische  Krauter,  Gallapfel,  Cypressenniisse,  Rosskastanie, 
Lobe,  Opium  und  Ammonium  subcarbonicum  (Beaumont;) 
diese  Pelotten  helfen  so  wenig  als  die  aussere  Anwendung 
dieser  und  iihnlicher  Arzneimittel  in  verschiedenen  Formen, 
sie  sind  vielmehr  bios  Mittel  der  Bandagisten ,  ihre  Bruch- 
biinder  urn  einen  3  —  4  fach  hoheren  Preis  anzubringen. 
Alle  die  unter  a  —  d  angefiihrten  Kiinsteleien  an  den  Pelotten  is 
haben  den  Erwartungen  nicht  entsprochen ,  so  dass  sie  schon  !i 
von  A  maud,  Juvills,  Richter  verworfen  und  der  ein-  .■ 
tachen  Stahlfeder  und  gewohnlichen  Pelotte  nachgesetzt  wur-  ■■ 
den ,  da  diese  die  erforderliche  Eigenschaft  zur  Zuriickhal-  I 
tung  des  Bruches  haben  und  keiner  fremden  Hiilfe  bediirfen; 
nur  fur  einzelne  Fiille  und  Arten  der  Briiche  sind  einige  der  \ 
Modificationen  beiziibehalten.  —  C)  Der  Bauchriemen  , 
(Schluss-  oder  Erganzungs  -  Riemen)  ist  ein  einfacher  Rie-  i 
men,  der  am  hintern  Theil  der  Feder  befestigt  ist  und  ihn  f 
mit  der  Pelotte  in  Verbindung  setzt  und  so  die  ganze  Ban-  : 
dage  schliesst.  Der  hintere  Theil  ist  auf  dieselbe  W  eise  wie  L 
die  Feder  gepolstert,  der  vordere  aber  niclit,  sondern  mit 
Loehern  versehen,  welche  in  den  Knopf  der  Pelotte  befestigt!  |, 
werden.  Die  H ii If  s ri  em  en  haben  den  Zweck,  derVer--,) 
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schiebung  des  Bruchbandes  nach  oben  oder  unten  bei  Bewe- 
gungen  vorzubeugen.  Zur  Verhiitung  der  Verschiebung  der 
Leisten-  undSchenkelbruchbander  nach  oben  und  des  Austrit- 
tes  der  Eingeweide  nnter  der  Pelotte  hat  man  den  S  c  h  e  n  - 
kelriemen;  dieser  besteht  aus  einem  schmalen  Streifen 
i  Barchent  oder  festem  Leder  ( imd  mit  weichem  Leder  iiber- 
jzogen),  der  mittels  einer  Schlinge  an  die  Feder  und  vorn 
durch  Locher  an  den  Knopf  der  Pelotte  befestigt  wird.  Un- 
nothig  ist  die  Elasticity  des  Schenkelriernens  durch  Zug- 
i  (Juville)  oder  Draht  -  oder  Gummifedern.  Bei  der  Nei- 
igung  zur  Verschiebung  der  Pelotte  nacli  unten,  die  vorziig- 
lich  bei  sehr  dicken  Personen  vorkommt,  versieht  man  das 
Bruchband  mit  einem  Schulterriemen.  —  D)  DerBe- 
s  atz  ;  die  mit  einem  guten  Firniss  lackirte  Feder  erhiilt  ei- 
nen  Ueberzug  von  feiner  Leinwand,  Wachsleinwand,  oder 
Seide,  an  der  concaven  Seite  von  3  Lagen  feinem  Flanell  und 
endlich  von  feinem  weichen,  gelben  oder  weissen  Hirsch- 
oder  Gemsleder ,  und  an  der  ausseren  Seite  einen  Streifen 
griinen  oder  rothen  Safian ;  ebenso  die  Pelotte.  Da  das  Le- 
i  der  die  Feuchtigkeit  an  sich  zieht  und  dann  an  die  Haut  klebt 
jund  endlich  die  Feder  verdirbt,  so  wiihlte  Hunter  statt 
idessen  braunes  HaasFnfell  mit  nach  aussen  gekehrten  Haa- 
ren ,  hesonders  fiir  zarte  Personen ,  was  aber  wenig  Nachah- 
mung  fand.  Las  err  e  umgiebt  die  Feder  und  Pelotte  mit 
einem  Ueberzug  von  elastischem  Harz,  um  sie  fiir  Badende 

'jg 

und  Kinder  brauchbar  zu  machen.  Um  den  gewohnlichen 
1 1  Besatz  vor  Schweiss  zu  schiitzen ,  kann  man  ihm  noch  einen 
.  abnehmbaren  Ueberzug  von  feiner  Leinwand  oder  Calico  (das 
Hie m d  des  Bruchbandes)  geben. 

Die  Eigenschaften  eines  guten  elastischen 
Bruchbandes  sind  folgende :  Es  muss  mbglichst  einfach, 
haltbar  und  von  entsprechender  Starke  seyn ,  gleichmassig  und 
rgehorig  fest  anliegen,  ohne  dabei  Beschwerden  zu  verursa- 
chen ,  namentlich  muss  die  Pelotte  die  Bruchpforte  ganz  be- 
decken ,  die  gehorige  Richtung  und  Stellung  haben  und  in 
alien  Stellungen  iiberall  gleichmassig  fest  aufliegen  ,  so  dass 
kein  Theil  unter  ihr  hervortreten  kann.  —  Das  Maass  zu 
einem  Bruchbande  nimmt  man  gewohnlich  von  der 
Bruchpforte  bis  an  die  Wirbelsaule  mittels  eines  Bindfadens 
oder  eines  Papierstreifens,  besser  mittelst  eines  starken  Drah- 
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tes  oder  einer  flatten  Bleistange  (Scarpa),  wobei  beide 
alle  Contouren  des  Unterleibes  mit  der  Flaehenbiegung  und 
Neigung  der  Pelotte  erhalten;  man  legt  dami  den  nach  dem 
Unterleib  gebogenen  Halbring  auf  einen  Bogen  Papier  und 
zieht  urn  dasselbe  mit  Bleistift  eine  Linie,  wodurch  der  Kiinst- 
ler  eine  genaue  Gestalt  des  Unterleibes  erhalt ,  nur  muss  er 
etwa  1  Zoll  an  der  Lange  fur  die  Fiitterung  zugeben.  — -  Pie 
Anlegung  des  Bruchbandes  geschieht  nach  der  Ent- 
leerung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  nach  genauer  Re¬ 
position  der  vorgefallenen  Eingeweide ,  am  besten  des  Mor¬ 
gens  und  in  der  Riickenlage  mit  etwas  angezogenen  Schenkeln 
(doch  auch  stehend) ;  mit  den  Fingern  der  einen  Hand  hiilt 
man  die  Eingeweide  so  lange  zuriick ,  bis  die  Pelotte  gehorig 
auf  die  Bruchoffnung  angelegt  ist ;  man  driickt  dann  mit  den- 
selben  Fingern  die  Pelotte  an,  bis  der  Bauchriemen  be- 
festigt  ist.  Die  Feder  des  Leisten-  und  Schenkelbruchbandes 
muss  zwischen  der  Spina  ant.  sup.  ilei  und  dem  Trochan¬ 
ter  maj.  auf  der  kranken  Seite  liegen ;  einige  machen  die 
Feder  langer  und  legen  sie  auf  der  gesunden  Seite  an,  so  dass 
der  Hals  derselben  iiber  die  Scliamgegend  heriiber  zur  Bruch- 
stelle  gehen  muss  (  E  t  i  e  n  n  e ,  Lafond,  Weiss).  Man 
lasst  dann  den  Kranken  aufstehen,  lnisten ,  gehen  und  sich  : 
biicken,  um  sich  zu  iiberzeugen ,  dass  die  Pelotte  die  Bruch- 
pforte  gehorig  verschliesse  und  kein  Eingeweide  vorgefallen 
sey ,  urn  ihm  entweder  eine  zweckmassigere  Lage  zu  geben 
oder  ein  passenderes  zu  wahlen.  Das  Unterlegen  von  Com- 
pressen  unter  die  Pelotte  oder  den  Korper  taugt  nichts.  An-  s 
fangs  liege  es  nicht  zu  fest  an,  bis  sich  der  Kranke  an  dem 
Druck  gewohnt  hat.  Die  Stellen,  wo  es  aufliegt  ,  kann  inami 
bfters  mit  Braimtwein  waschen.  Entsteht  Excoriation,  sou 
lege  man  daselbst  Blei-  und  Zinksalbe  fiber  oder  bestreue  die1 
Gegend  mit  Galineipulver  oder  Cimoliterde;  lasst  der  Druck 
nach  und  schliesst  die  Pelotte  die  Bruchpforte  unvollkommen, 
so  miissen  der  Bauch-  und  Hulfsriemen  fester  angezogen  wer— | 
den.  Alle  unter  der  Pelotte  anzuwendenden  adstringi— 
renden  Mittel  lielfen  nichts  und  verderben  nur  die  Pelotte.. 
Das  Bruchband  muss  bestiindig  getragen  werden ,  beson- 1 
ders  bei  kleinen  und  frischen  Briichen  junger  Leute;  da— 
dm  ch  kann  endlich  radicale  Heilung  bewirkt  werden  5  wird 
es  aber  vor  erfolgter  ganzlicher  Obliteration  der  Bruch- 
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j  pforte  abgelegt ,  so  erfolgt  die  Einklemmung  nm  desto  teich- 
ter ,  je  enger  die  OefFnung  ist.  1st  die  Radicalcur  aber  auch 
vollkommen  eingetreten,  so  darf  das  Bruchband  auch  liicht 
i  auf  einmal  entfernt  werden  und  der  Genesene  muss  sorgfliltig 
|  Alles  vermeiden,  was  einen  starken  Andrang  der  Eingeweide 
I  nach  der  friiheren  Bruchpforte  veranlassen  konnte.  Beim 
Tragen  des  Bruchbandes  muss  jede  sehr  heftige  Anstrengung, 
hartnackige  Yerstopfung  und  lange  Zuruckhajtung  von  Urin 
verhiitet  werden,  und  ist  erste  nicht  zu  vermeiden,  so  unter- 
stiitze  man  die  Pelotte  mit  der  einen  Hand.  Treten  Schmer- 
i  zen  in  der  Bruchstelle  ein  ,  so  muss  das  Bruchband  in  liegen- 
der  Stellung  abgenommen  und  ein  etwa  vorgefallener  l)arm- 
j  theil  zuriickgebracht  werden. 

IV.  L  e  i  s  t  e  n  b  r  u  c  h  b  a  n  d  er  sind  fiir  jene  Briiche  be- 
stimmt,  welche  durch  den  ausseren  Leistenring  (Bauchring) 
treten ;  die  ausseren  friscli  entstandenen  Leistenbriiche  haben 
einen  langen  Hals,  der  Hals  der  Feder  muss  daher  kurz  und 
die  Pelotte  starker  convex  und  langlicli  seyn ,  urn  iiber  die 
Bander  des  inneren  und  ausseren  Leistenringes  zu  gehen  und 
den  ganzen  Leistencanal  zusammenzudrucken  (Cooper  in 
Chir.  Kpf.  T.  7.  f.  4.  6.).  Beim  alten  und  grossen  ausseren 
und  beim  inneren  Leistenbruche ,  welche  beide  einen  kurzen 
Hals  haben  und  rundlich  sind,  muss  der  Hals  der  Feder  lan- 
i  ger,  die  Pelotte  mehr  dreieckig  rund,  nicht  so  stark  convex 
und  mit  ihrem  unteren  Bande  gegen  das  Becken  gerichtet 
seyn,  und  dieser  den  horizontalen  Ast  des  Schambeins  beriih- 
ren.  Wenn  die  Feder  wegen  Grosse  des  Britches  und  Hau- 

Ihgkeit  der  Anstrengungen  stark  seyn  muss  und  so  der  Saa- 
menstrang  gedriickt  wird ,  so  kann  man  den  unteren  Band  der 
Pelotte  mit  einem  schmalen  Auschnitt  fiir  den  Saamenstrang 
J  versehen.  Die  bekanntesten  Leistenbruchbander  sind:  a) 
j  ein  fache,  als  das  von  Camper  (mit  langer  Feder  und 
!  daher  vorziiglich  fiir  voluminose,  schwer  zuriickhaltbare 
1  Briiche  passend),  Juville  (Chir.  Kpf.  T.  7.  f.  3) ,  Hofer, 
j  Cooper  (ibidem  f.  1 .  4.  7.) ,  Heine,  u.  s.  w.  —  b)  mit 
(  kiinstlichen  Pelotte n:  1)  Die  alteren  Bruciibiinder 
a  mit  Stellrad  (die  Feder  endet  vorn  mit  einem  dicken  Draht, 

I  in  dessen  Mitte  ein  Bad  ist ,  in  das  die  an  der  aussern  Flache 
der  Pelotte  befindliche  Feder  fallt) ;  2)  Bruciibiinder  von 

Weissenborn  (die  birnformige  Pelotte  hangt  mit  dem 
Handvvorterb.  der  Ch.  II.  9 


Bruchband. 


schmalen  Halse  der  Feder  durch  eine  Feder  zusammen)  ;  3) 
BruclibSnder  vonFontanellemit  stellbarer  Pelotte  (durch 
ein  Schraubengewinde ) ;  4)  Verdi er’s  Bruclibander  mit 
stellbarer  Pelotte  (gross  und  leicht  concav  fiir  grosse  Briiche)  ; 
5)  Squire’s  Bruclibander  mit  verlangerbarem  Halse  der 
Feder ;  6)  Oudet’s  Universalbruchband  (mit  verlanger- 
harem  liaise  .md  stellbarer  Pelotte);  7)  Bn.chband  von 
Briinninghausen  mit  elastischer  Pelotte ;  8)  Sal- 
m  o  n  ’  s  Patentbrilchband  mit  beweglicher  Pelotte  und  verlan- 
gerbarem  Halse;  es  wird  auf  der  entgegengesetzten  Seite  an- 
gelegt  und  hat  keinen  Bauch-  und  Schenkelriemen  (  Chir. 
Kpf.  rf .  89. f.  1  —  4);  8)  Jalade-Lafond’s  Bandage 
rcnixigrade  (dem  vorigen  nachgebildet;  ibid.  f.  5  — -  12  )  ; 
9)  Weiss’s  Bruchband  mit  doppelt  stellbarer  Pelotte  und 
verlangerbarem  Halse ;  es  kann  rechts  und  links  angelegt  wer- 
den  und  zwar  jedesmal  auf  der  gesunden  Seite.  c)  Dop- 
peltes  Leistenbruchband  ist  fiir  Briiche  auf  beiden 
Seiten  bestimmt  und  hat  entweder  nur  eine  oder  zwei  Federn  * 
im  ersten  Falle  muss  die  Feder  sehr  stark  seyn  und  auf  der 
Seite  des  grbssern  Bruches  liegen ;  die  zweite  Pelotte  fiir  den 
Bruch  der  anderen  Seite  hangt  mit  der  ersten  durch  eine  Fort- 
setzung  des  Halses  der  Feder  zusammen ;  der  Verbindungs- 
stab  ist  entweder  gerade,  und  zwar  einfach  oder  verlanger- 
bar,  oder  in  einem  stumpfen  Winkel  nach  unten  gebogen ;  der 
Bauchriemen  wird  an  der  zweiteu  Pelotte  befestigt ;  beide  Pe- 
lotten  haben  ihre  Schenkelriemen.  Die  bekaniitesten  Bruch- 
bander  dieser  Art  sind  von  Bottcher  mit  schieb-  und  stell¬ 
barer  Pelotte  und  von  J  u  v  i  1 1  e  mit  elastischen  Pelotten*  Da 
die  zweite  Pelotte  weniger  kraftig  als  die  erste  wirkt  und  so 
der  Druck  ungleichmassig  ist,  so  wird  diese  Aftjetzt  allgemein 
verworfen  und  das  doppelte  Bruchband  mit  zwei  Federn  an-  1 
gewendet.  Zwei  passende  Bruclibander  werden  hinten  und 


vorn  durch  Riemen,  Schnallen  und  Knbpfe  vereinigt  (Chir.  Kpf. 
1 .  7.  f.  6.).  Die  stahlernen  Schlossbander  (cretnaillere) 
von  J  u  vil  1  e  u.  A.  sind  theuer  und  unnothig;  Briinning- 
h  a  u  sen  s  iJnterstiitzungsblech  am  Riicken  ist  fiir  manche 
Falle  passend* 


\ •  Schenkelbrnchband  ist  gegen  den  Austritt 
der  Finger eide  durch  den  Schenkelring  bestimmt;  es  hat 
eine  kiirzere  Feder  mit  sanfter  Flachenkriimmung ,  starkerer 
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Kniebeugung  arid  einer  kleineren ,  mehr  ovaleti  Pelotte  (2;/ 
lang ,  1''  —  15/y/  breit) ,  die  schrag  von  aussen  nach  innen  und 
von  oben  nach  unten  laufen  muss.  Der  Schenkelriemen  ist 
selten  zu  entbehren  ,  und  der  Kriopf  fiir  den  Erganzungsrie- 
men  muss  in  der  Mitte  seyrt.  Die  bekanntesten  Schenkel- 
bruchbander  sind  die  von  Bernstein,  Juville,  Fon- 
tanelle,  Briinninghausen,  Langenbeck,  Weiss 
(zugleich  auch  fiir  den  Leistenbruch).  Das  doppelte  kann 
nur  mit  zwei  Federn  gemacht  werden.  Ein  Leisten-  und 
Schenkelbruch  an  derselben  Seite  fordern  einegrossej  den 
ganzen  Raum  der  Leistengegend  ausfiillende  Pelotte. 

VI.  Nabelbruchband:  1)  unelas  tis  die;  eine 
eingewickelte  Metallplatte  oder  Miinze  oder  eine  graduirte 
Compresse  (S  c  h  r  e  g  e  r) ,  oder  eine  halbe  Wachskiigel  oder 
Muscatnuss  (Richter),  oder  eine  hdlzerne Halbkugel  wird 
durch  gut  klebende ,  kreuzweis  Iiegende  Heftpflasterstreifen 
auf  den  Nabel  befestigt  und  durch  eine  Compresse  und  Leib- 
binde  unterstiitzt;  dieser  Verband  ist  bei  kleinen  Kindern  zur 
Radicalheilung  hinreicliend  (Petit,  Heister,  Pott* 
Desault,  Richter  und  Neuere),  und  eine  gestrickte 
(Becker)  oder  eine  am  Riicken  zuschniirende  (Dieffen- 
b  a  c  h)  Binde  nicht  nothwendig.  Bei  mehr  erwachsenen  Kin¬ 
dern  ist  eine  holzerne  Pelotte  zweckmassig,  welche  mittels 
eines  holzernen  Knopfes  an  ihrer  ausseren  Seite  in  die  Spalte 
des  Bauchgiirtels  befestigt  wird  (Bass,  B  r  ii  n  n  i  n  g  hau¬ 
sen’s  Nab  elschildchen,  Stark);  Es  giebt  auch  unelasti- 
sche  Nabelbruchbander  mit  elastischen  Pelotten  (M  o  n  r  o).  — 
2)  elastische;  die  Elasticitat  wirkt  entweder  a)  auf  den 
Nabelring  und  schliesst  diesen ,  oder  b)  auf  beide  Seiten  des 
Unterleibes  und  driickt  so  die  Spalte  in  der  Linea  alba  zu- 
sammen,  oder  c)  sie  vereinigt  beide  Wirkungen;  wir  haben 
daher  folgende  drei  Arten  der  elastischen  Schenkelbrufchban- 
der:  ad  a:  Eine  halbkreisfdrmige ,  etwas  breite  Feder,  die 
nur  die  Langenbiegung  hat,  driickt  mit  einer  runden  con- 
vexen  Pelotte  auf  den  Nabelring  und  wird  durch  den  Ergan- 
I  zungsriemen  befestigt  (Platner,  de  La u nay,  Camper, 
Richter).  Da  die  einfache  Feder  sich  leicht  vetschiebt 
und  der  Erganzungsriemen  den  Leib  zu  sehr  zusammeri- 
l  Schniirt,  so  nahm  man  2  Federn,  die  an  der  Pelotte  befesti 
sind  und  am  Riicken  durch  Sclmallen  Yereinigt  werden;  hie- 
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her  gehoren  die  Bmchbander  von  Squire  und  E  a  gland, 
Ersteres  (Chir.  Kpf.  T.  43.  f.  9  )  besteht  aus  einem  ovalen 
convexen  Pelottenschild  (der  an  einer  Stellschraube  die  ei- 
gentliche  kleine  Pelotte  tragt)  und  aus  2  mit  ihm  durch  Char- 
mere  verbundenen  Federn.  Beim  Bruchband  von  E  a  g  - 
land  (Chir.  Kpf.  T.  43.  f.  1  —  3)  ist  eine  leicht  concave 
Pelotte  aus  Zinn  zu  beiden  Seiten  durch  Charniere  mit  den  Fe¬ 
dern  verbunden,  welche  mit  kleinen  tellerformigen  Pelotten  auf 
einem  Ruckenkissen  liegen ;  ad  b :  die  hierher  gehbrigen  heisst 
man  Nabelbruchbiinder  mit  dem  Federkasten, 
Band,  exomphales  a  barillet .  Durch  die  Feder  in  oder 
auf  der  Pelotte  lasst  sich  der  Bauchriemen  erweitern  oder  ver- 
engern  und  passt  sich  so  der  Ausdehnung  des  Unterleibes  an, 
wodurch  ein  gleichmassiger  Druck  sowohl  auf  die  Oelfnung  in 
der  Lineaalba  als  auch  auf  die  Seitenwande  des  Unterleibes  aus- 
geiibt  wird,  wesswegen  diese  Bandage  vorzuglich  fiir  die  Briiche 
der  Linea  alba  passen  und  eine  langliche  Pelotte  fordern.  Hier- 
her  gehort  vor  alien  das  Nabelbruchband  von  Suret  (Chir. 
Kpf.  T.  43.  f.  10),  in  dessen  hohlem  Schilde  sich  eine  zusam- 
mengesetzte  Feder  befindet.  Modificationen  desselben  sind 
die  Bandagen  von  Richter  (an  4  Federn  an  der  ausseren  Seite 
des  Schildes ist  der  Bauchgurt  befestigt)  ,Juville  und  II a r- 
tenkeil.  Da  aile  diese  Vorrichtungen  theuer  sind,  so 
suchte  T  h  e  d  e  n  die  Feder  in  der  Pelotte  durch  3  Zoll  lange,  2 
Zoll  breite  Stiicke  elastisches  Harz  auf  beiden  Seiten  der  Pe¬ 
lotte  zu  ersetzen,  die  aber  bald  ihre  Elasticitat  verlieren,  was 
auch  der  Fall  mit  den  Wiener  Caoutchouc -Nabelbruchbandern 
ist;  hesser  eignen  sich  die  Drahtfedern  (Verdier)  dazu.  - — 
ad  c :  Bmchbander  mit  einfachen  oder  elastischen  Pelotten 
und  elastischem  Bauchriemen  (mit  Draht-  oder  Harzfedern), 
als  die  von  Briinninghausen  (Chir.  Kpf.  T.  43.  f.  7.  8, 
elastische  Pelotte  und  Bauchgurt  aus  H^sentragerfedern ) 
Scarpa  (ebenso),  Oken  (einfache  Pelotte  mit  Hosentriiger- 
fedeigurt).  Unzweckmassig  sind  die  von  Morrison  (Chir. 
Kpf.  1.  43.  t.  4  6;  eine  fast  zirkelfbrmige  liinten  olfene 

feder  ist  vorn  breit  und  bildet  einen  grossen  ovalen  Ring,  von 
dessen  einer  Seite  eine  Stahlfeder  mit  Pelotte  sum  Bruche 
geht)  und  Jalade-Lafond  ( J5,  o mp h . - r e n ixig r a d e ,  das 
nach  denselben  Gruudsatzen  wie  das  fiir  die  Leisten-  und 
Schenkelbriiche  gebildet  ist). 
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VII.  Bauchbriichbander  werden  ahnlich  wie  die 
vorigen  gebildet.  Das  von  Trecourt  besteht  aus  einer 
zirkelformgen  Feder  mit  2  Pelotten,  welche  zur  Seite  der 
Spalte  zu  liegen  kotnmen  nnd  zusammengeschniirt  werden. 

VIII.  Dammbruchband;  das  unelastisclie  be¬ 
steht  ans  einer  T  -  Binde  mit  convexer  holzerner  Pelotte  am 
verticalen  Theile;  bei  dem  von  P  ip  el  e  t  ist  letzterer  von 
Leder,  wahrend  den  horizontalen  eine  Feder  bildet.  Scarpa 
hat  ein  ganz  elastisches  angegeben ;  es  besteht  aus  einer 
zirkelformigen  Feder  fur  das  Becken ,  von  deren  mittlerem 
hinteren  Theile  eine  segmentarische  Feder  abwarts  geht  und 
sich  mit  einer  Pelotte  endigt  (Chir.  Kpf.  T.  47).  Aehnlich 
sind  die  von  K  o  s  ch  und  Jacobson. 

Die  Bandagen  fiir  die  iibrigen  Briiche  miissen  nach  denje- 
desmaligen  Eigenthiimlichkeiten  gemacht  werden. 

Literatur:  Ausser  den  Werken  iiber  Hernien  und  Verbande 
sind  zu  nennen  :  Camper,  Mem.  sur  la  construction  des  ban¬ 
dages  pour  les  hernies ,  in  Mem.  de  1’Acad.  de  Chir.  T.  V.  — • 
Juville,  Traite  des  Bandages  herniaires.  Paris  1786.  A.  d.  Fr. 
v.  Schreger.  Niirnberg  1800.  m.  Kpf.  • — •  Jalade-Lafond, 
Consid.  sur  les  Band.  hern.  Paris  1818.  —  Burdin,  Art.  Band, 
hern,  im  Diet,  des  sc.  meek  T.  VI.  —  Seifert,  Art.  Bruchband 
in  dem  Encycl.  Wdrterb.  der  med.  Wissenschaften.  B.  6.  Berk 
1831.  • — •  Do  ring,  Art.  Hamma,  in  Rust’s  Handb.  der  Chir. 
B.  8.  Berlin  1832.  Jm 

BRUSTBINDEN,  Fasciae  mammillares ,  hat  man  ver- 
schiedene;  sie  lassen  sich  am  zweekmassigsten  auf  folgende 
drei  Arten  zuriiekfiihren. 

1)  die  einfache  an fhebende  Binde  der  Brii- 
s  t  e,  Suspensorium,  s .  Fascia  mammilla, ris  simplex  ;  sie  ist 
10  —  12  Ellen  lang,  24-"  breit  und  einkoplig.  Ein  Gehiilfe 
halt  den  Anfang  der  Binde  in  der  Achsel  der  kranken  Seite  fest. 

I  Man  geht  mit  der  Binde  unter  dem  Arm  hervor,  unterhalb  der 
kranken  Brust  schrag  aufwarts  zwischen  beiden  Brustdriisen 
Iiindurch  zur  gesunden  Schulter,  von  hier  schrag  iiber  den  Rii- 
cken  dahin  zuriick,  von  wo  man  ausgegangen  ist,  wiederholt 
diese  'Four,  nm  damit  das  obere  Drittheil  der  ersten  zubedecken. 
Hierauf  macht  man  zwei  gleiche  Touren  iiber  den  oberen  Theil 
i  der  kranken  Brust  so,  dass  die  zweite  Tour  die  erste  nach  der 
!  Brustwarze  zu  ein  Drittheil  bedeckt ,  und  geht  nun  mit  einer 
fiinften  Tour  iiber  die  noch  frei  gebliebene  Mitte  der  Brust 
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iiber  die  Warze.  Die  Touren  in  der  Achsel ,  auf  den  Schnl- 
tern  nnd  dera  Riicken  miissen  sich  genau  bedecken  und  bil- 
den  demnach  auf  der  Brust  unterhalb  der  Brustwarze  eine 
Dolabra,  adscendens  und  oberhalb  derselben  eine  Dolabra 
descetidens.  1st  man  mit  dem  Kopfe  der  Binde  bis  zur  ge- 
sunden  Schulter  gekommen,  so  macht  man  um  diese  eine 
Achtertour,  um  die  daselbst  befindlichen  Touren  zu  befesti- 
gen,  und  endigt  den  Verband,  sobald  man  mit  dem  Kopfe 
der  Binde  schrag  iiber  den  Riicken  zur  kranken  Aciisel  ge» 
langt  ist,  mit  Zirkeltouren  um  den  Leib. 

2)  Die  doppelte  aufhebende  Binde  der 
Briiste,  Suspensorimn ,  s.  Fascia  mammi  Haris  duplex, 
ist  etwas  Ianger  als  die  einfache ,  weil  sie  beide  Briiste  ein- 
hiillen  soli.  Man  gel  it  mit  der  Binde  aus  der  rechten  Ach¬ 
sel  unter  der  rechten  Brust  vorbei,  zwischen  den  Briisten 
hindurch  zur  linken  Schulter,  steigt  von  da  zur  linken  Acii¬ 
sel  unter  der  linken  Brust  vorbei ,  zwischen  den  Briisten 
durch  zur  rechten  Schulter,  und  wiederholt,  wenn  man  zur 
rechten  Achselhohle  gelangt  ist,  dieselbe  Tour,  jedoch  so, 
dass  man  sie,  statt  unterhalb,  nun  oberhalb  der  Briiste  fort- 
fiihrt,  und  somit  eine  Kreuzung  auf  dem  oberen  Theil  der 
Brustbeins  bildet,  wahrend  die  vorigen  auf  den  unteren 
Theil  desselben  zu  liegen  kommen.  Wenn  man  diese  bei- 
den  Kreuztcuren  nach  den  bei  der  einfachen  Brustbinde  an- 
gegebenen  Vorschriften  nochmals  wiederholt  hat,  und  also 
beide  Briiste  bis  auf  die  Brustwarzen  unterhalb  mit  einer 
Dolabra  adscendens  s  oberhalb  mit  einer  Dolabra  descen - 
dens  bekleidet  hat ,  so  deckt  man  durch  zwei  neue ,  sich  auf 
dem  Brustbeine  kreuzende  Gange  auch  die  Brustwarzen,  und 
beendigt,  nachdem  man  um  jede  Sciiulter  eine  Achtertour  ge- 
machthat,  den  Verb  and  durch  Zirkeltouren  11m  den  Leib.  t 

Man  wendet  diese  Binden  nach  Abnahrne  der  Briiste,  bei 
Eiterung,  Verhartung,  Milchstockungen  der  Briiste  an, 

3)  Die  ziisammengesetzte  oder vi er kopf  ig  e 
aufhebende  Binde  der  Briiste,  Suspensorium  s. 

I  ascia  mammi  Haris  compos'd  a.  s.  quaiuor  capitibus  comp . 
Man  nimmt  ein  viereckiges  Stiick  Leinwand  von  angemesse- 
ner  Grosse,  welches  man  an  jeder  Ecke  mit  einem  2  Ellen 
ian0en  und  «-  Querfinger  breiten  Bande  versieht,  so  dass  zwei 
da'von  an  dtin  aussern  Bande  horizontal,  und  zwei  an  dem 


Brustbinden  — -  Brustliarnisch. 


135 


untern  Rande  perpendicular  befestigt  werden.  Bel  der  An- 
legung  lasst  man  die  kranke  Brust  in  die  Hohe  heben  und 
legt  den  Tlieil  der  Binde,  woran  sich  die  horizontalen  Ban¬ 
der  befinden,  ganz  nahe  unter  der  Brust  an  3  fiihrt  die  Ban- 
derum  den  Leib  zuin  Riicken,  wechselt  sie  dort,  fiihrt  sie 
wieder  nacli  vorn  und  befestigt  sie  unter  den  Briisten,  Man 
bedeckt  hierauf  mit  dem  viereckigen  Stiick  Leinwand  die 
kranke  Brust  und  fiihrt  die  perpendicular  laufenden  Bander 
liber  die  Schultern  ,  kreuzt  sie  auf  dem  Riicken  ,  fiihrt  sie 
unter  den  Achseln  hervor  und  befestigt  sie  iiber  der  Mitte  der 
Briiste.  Wenn  beide  Briiste  krank  sind ,  so  nimmt  man  ein 
grbsseres  Stiick  Leinwand,  und  legt  den  Verband  so  an,  das# 
beide  Briiste  von  dem  viereckigen  Stiicke  bedeckt  werden.  — 
Man  bedient  sich  dieses  Verbandes  urn  nach  Operationen  oder 
bei  Krankheiten  der  Briiste  Verbandstiicke,  Umschliige  zu  be- 
festigen.  W+ 

BRUSTHARNISCH ,  Panzer,  Kiirass,  Schnur-* 
brust,  Cat  ap /trades y  ist  eine  von  Galen  bereits  bei 
Verletzungen  der  Brust,  des  Riickens ,  der  Schulterblatter, 
namentlich  bei  Rippenbriichen  angewendete  Binde,  welche 
meist,  seitHeister,  mit  Quadriga  (s.  diesen  Artikel)  ver- 
w  echselt  wird.  Beide  Binden  haben  auch  grosse  Aehnlich- 
keit,  nur  ist  die  eigentliche  Galen’sche  Harnischhinde  ein- 
kopfig.  Man  gebraucht  dazu  eine  12  — -  16  Ellen  lange,  3 
Finger  breite,  auf  einen  Kopf  gerollte  Binde,  geht  zuerst 
um  die  linke  Achsel,  dann  diclit  unterhalb  des  Schliisselbeins 
schriig  iiber  die  Brust  nach  der  Seite  und  dem  Sclmiterblatte 
des  rechten  Armes ,  quer  iiber  den  Riicken  zu  der  linken  Ach- 
selhohle ,  von  da  iiber  den  ersten  Bruststreifen  hinweg ,  so 
dass  auf  dem  Brustbein  ein  X  entsteht;  nun  steigt  man  schriig 
!  zuin  Schulterblatt  der  rechten  Seite,  und  von  dort  zur  lin- 
ken  Achselhohle ;  dann  vorn  herauf  iiber  die  linke  Schulter-> 

1  hohe,  iiber  den  Nacken ,  so  dass  in  der  Riickengegend  auch 
ein  X  gebildet  wird;  sodann  unter  die  rechte  Achsel  und 
schrag  hinauf  iiber  das  Schliisselbein  ,  so  dass  hier  ebenfalls 
t  ein  X  entsteht;  endlich  iiber  die  untere  Nackengegend  iiber 
das  linke  Schulterblatt  bis  untjer  die  linke  Achsel.  Auf  diese 
W  eise  entstehen  vier  X  Figuren ,  eine  vorn ,  eine  hinten  und 
auf  jedern  Schliisselbeine  eine.  Dieselben  Touren  wieder-* 
holt  man,  so  olt  es  nothig  ist,  und  zieht  die  Binde  um  Brust 
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und  Seiten  so  herum,  dass  der  gauze  Verband  einem  Harnisch 

ahnlich  ist.  W, ■ 

BRUSTWARZENDECKEL,  B  ru  s th  ii  t  ch  en,  verfer- 
tigt  man  am  zweckmiissigsten  von  Caoutchouc;  sie  haben  die 
Form  eines  Fingerhutes  mit  einem  breiten  Vorsprunge  am 
untern  Ernie ,  an  der  Spitze  haben  sie  einige  kleine  Oeffnun- 
gen ,  wenn  das  Kind  dadurch  saugen  soil.  Man  bedieut  sich 
dieser  Brusthutchen  bei  Frauen  ,  welche  zu  kleine  oder  tief- 
liegende  Brustwarzen  haben;  diese  Frauen,  wenn  sie  selbst 
stillen  wollen ,  lasst  man  die  Hiitchen  mehrere  Wochen  oder 
Monate  vor  ihrer  Entbindung  stets  tragen,  um  dadurch  die 
Warzen  hervorzuzieheu.  Wenn  Excoriationen  der  Brust¬ 
warzen  wahrend  des  Stillens  entstehen,  so  sind  diese  Hiit¬ 
chen  ein  gates  Mittel ,  um  die  wunden  Warzen  vor  den  Rei- 
bungen  des  Hemdes ,  dem  Zutritte  der  Lnft  zu  schiitzen ;  end- 
lich  konnen  auch  Kinder,  welche  mit  Ziihnen  geboren  wer- 
den,  durch  diese  Hiitchen  saugen.  W. 

BUBO  ( (jov(jcov,  die  Leisten) ,  Panus  s,  Adenophynia 
ingidnaits  y  Panochia  >  Leisten  be  ule,  D  r  ii  s  e  n  b  e  u  1  e  , 

D r ii  s  e  n  g e s  c li  wr u  1  s  t  in  den  Leisten,  Pauke. 
Bubo  bezeichnet  im  Aligemelnen  eine  jede  entziindliche  An- 
schwellung  der  lyrnpliatischen  Briisen,  im  Besonderen  eine 
Driisenanschwellung  in  der  Leistengegend.  Wir  yerweisen 
in  Bezug  auf  Sympiome,  Verlauf,  Ausgange  und  Behand- 
lung  dieses  Uebels  auf  den  Artikel  Inflammatio  glandula - 
rum  y  und  beschranken  uns  bier  auf  die  Angabe  einiger  dia- 
gnostisclier  und  iitiologischer  Momente.  — -  Amhaufigsten  kann 
der  Bubo  mit  einem  Bruche  ( Hernia )  in  der  Leistengegend, 
x  elnem  Leisten-  oder  Schenkel  -  Bruche ,  verwechselt  werden, 
besonders  wenn  dieser  alt,  vervrachsen  und  nicht  mehr  zu- 
riiekzubringen  ist.  Bildet  sich  nun  in  diesem  Bruche  eine  ' 
chronische  Entzimdung ,  werden  die  umgebenden  Tlieile  da- 
\on  mit  ergrilfen ,  enthalt  der  Bruchsack  wenig  oder  keinen 
Darm,  sondern  mehr  Netz  oder  Gekros ,  wodurch  die  Ge- 
schwulst  eine  unebene  Oberllache  erhalt,  so  ist  die  Diagnose 
zuweilen  sehr  schwierig.  Die  naheren  diagnostischen  Kenn- 
zeiclien  n erden  unter  Hernia  angegeben  werden;  bier  kann 
nur  erwahnt  werden,  dass  ein  Bruch  meist  plotzlicli  nacli 
einer  gewaltsamen  Anstreugung  des  Kbrpers  entsteht,  sich 
brim  Ilusten ,  tiefen  Einathmen,  Niesen,  Pressen  rergros- 
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sert,  nicht  selten  mit  Verdauungsbeschwerden ,  Kollern  imd 
ziehenden  Schmerzen  im  Leibe  verbunden  ist  und  durch  Darui 
oder  Netz  oder  ein  anderes  Eingewreide  mit  der  Unterleibs- 
hohle  in  einer  fiihlbaren  Verbindung  steht ;  seine  GeschwuTst 
ist  gewohnlich  glatt  und  rund,  elastisch ,  vermindert  sich, 
wenn  er  nicht  entziindet  und  verwachsen  ist,  durch  horizon- 
tale  Lage.  Ein  Bubo  entsteht  gewohnlich  langsam ,  wachst 
mir  allmahlig ,  ist  hart,  uneben,  lasst  sich  etw  as  verschie- 
ben  und  steht  mit  den  nahe  gelegenen  Lyrnphgeiassen  in  ei¬ 
ner,  wie  bei  angespannten  Saiten,  fiihlbaren  Verbindung. 
Steigt  ein  Ilode  spilt  durch  den  Leistencanal,  klemmt  er  sich 
daselbst  ein  und  entziindet  sich ,  so  kann  er  mit  einem  Bubo 
verwechselt  werden ;  findet  man  aber  bei  Untersuchung  des 
Hodensackes  den  Hoden  nicht,  so  ist  man  bald  im  Klaren.  — 
Im  Betreff  der  ursachlichen  Verhaltnisse  unterscheidet  man 
zuvorderst  den  Bubo  insons  s .  benignus  von  dem  Bubo  ve- 
nereus .  Dieser  ist  ein  Symptom  der  Syphilis  (siehe  diesen 
Artikel);  jener  erscheint  als  Symptom  vieler  anderen  Krank- 
heiten  ,  welche  nicht  allein  seine  Entstehung  bedingen  ,  son- 
dern  auch  seinem  ferneren  Verlauf  eine  bestimmte  Richtung 
ertheilen.  Man  nimmt  folgende  Formen  an: 

1)  Bubo  crescentium , ,  Wachsbeule,  kommt  als 
eine  wenig  schmerzhafte ,  nicht  sehr  harte  und  bewegliche 
Leistendriisenanschwellung  bei  j ungen  Personen  in  der  Pe- 
riode  eines  schnellen  Wachsthuins  zur  Zeit  der  Pubertat  nicht 
selten  vor  und  besteht  in  einer  Reizung  dieser  Lymphdriisen 
in  Folge  der  Entwickelung  des  Sexualsystems.  Diese  An- 
schwellung  verschwindet  bei  ruliigem  Verhalten  von  selbst. 

2)  Bubo  scropkulosus  ist  ein  Symptom  der  Scrofelkrank- 
keit ,  welche  durch  ihre  allgemeinen  Erscheinungen  bald  er- 
kannt  wird.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Natur  des 
allgemeinen  Leidens. 

3)  Bubo  catcirrhalis  et  rheum, citicus  ist  bisweilen  ein 
Symptom  catarrhalischer  oder  rheumatischer  Beschwerden 
oder  derartiger  Fieber,  bisweilen  kann  aber  auch  eine  solche 
Driisenanschwellung  auf  der  Hohe  der  Entziindung  Fieber 
hervorrufen ;  gemeiniglich  entsteht  sie  nach  Erkaltung  der 
Fiisse,  verlauft  als  ein  acut  entziindliches  Leiden,  seltner  als 
ein  chronisches ,  zur  Driisenverhartung  dann  hinneigend. 
Antiphlogistische  Biat,  ruhiges,  warmes  Verhalten,  reicht 
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oft  zur  Heilung  dieses  Uebels  aus ;  zuweilen  erfordert  es  auch 
allgemeine  und  ortliche  antiphlogistische  Behandlung. 

4)  Bubo  metastaiicus  et  criticus .  Als  solcher  kommt 
der  Bubo  oft  nach  exanthematischen  Fiebern ,  z.  B.  Pocken, 
Scharlach  vor  und  ist  dann  liaufig  kritisch,  aber  auch  nach 
nervosen,  typhosen,  z.  B.  der  Pest.  Man  muss  in  der  Hegel 
diese  Bubonen  friihzeitig  in  Eiterung  zu  setzen  suchen  und 
bald  eroffnen.  S.  Abscessus  metastaiicus . 

5)  Bubo  sympathlcus.  Burch  Fortpflanzung  einer 
krankhaften  Reizung  der  Lymphgefasse  erscheint  diese  An- 
schwellung  in  den  Leistendriisen  sehr  haufig  beim  Tripper, 
bei  Geschwiiren  an  den  Unterschenkeln ,  in  den  Achseldriiseu 
nach  Einimpfung  der  Pocken.  Nur  durch  Vernachlassigung, 
Erkaltung,  Anstren gun geu  entziinden  sich  die  Briisen  heflig 
und  erfordern  dann  eine  antiphlogistische  Behandlung  durch 
Blutegel ,  Quecksilbereinreibungen ,  Bleiwasserumschlage 
u.  s.  w. ;  in  der  Regel  erfolgt  Zertheilung  bei  ruhigeinVerhalten. 

6)  Bubo  gangraenosus  entsteht  ei  tweder  in  einem  dys- 

crasischen  Subjecte,  nach  Missbrauch  des  Quecksilbers, 
beim  epidemisch  herrschenden  Hospitalbrande,  oder  nach  ei¬ 
ner  sehr  heftigen ,  namentlich  erysipelatosen  Entziindung 
der  Leistendriise ,  und  nimmt  dann  schnell  einen  grossen 
Umfang  ein ;  die  benachbarten  Tiieile  werden  mit  zerstbrt. 
Die  Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  den  unter  Brand  an- 
gegebenen  Vorschriften.  Vor  allern  sind  friihzeitige  Ein- 
schnitte  angezeigt.  If, 

BUBONULUS ,  ein  k  1  e  i  n  e  r  B  u  b  o.  Man  bezeichnet 
mit  diesem  Namen  eine  Entziindung  und  Anschwellung  der 
Saugadern  des  mannlichen  Gliedes.  Meistentheils  an  derun- 
tereu  Fliiciie  des  Gliedes,  in  der  Nahe  des  Frenulum,  in  der 
Vorhaut  fiihlt  man  ein  oder  einige  angeschwollene  Lymphge-  ,« 
fasse,  welche  hart  und  umsclirieben,  bei  der  Beriihrung  und  t 
bei  herabhangender  Lage  des  Gliedes  schmerzhaft  sind.  Zu¬ 
weilen  ist  die  den  kleinen  Bubo  bedeckende  Haut  gerothet  und 
nimmt  Theil  an  der  Entziindung,  zuweilen  nicht  und  dann  er- 
kennt  man  denselben  nur  durch  das  Gefiihl.  Es  konnen  sich 
sowolil  die  oberdachlichen  als  die  tiefer  gelegenen  Saugadern 
des  mannlichen  Gliedes  entziinden,  und  daher  wird  der  Bu- 
bonulus  auch  in  den  super fcialls  und  profundus  einge- 
theilt.  Nicht  selten  gehen  sie  in  Eiterung  iiber.  Ber  kleine  l 
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J  Bubo  1st  entweder  Folge  dues  Trippers  oder  einer  Phimosis 
oder  einer  entzfindlichen  besonders  syphilitischen  Affection 
des  Gliedes  fiberhaupt ;  er  kommt  oft  in  Verbindung  mit  Bu- 
I  bonen  vor.  Die  Behandlung  muss  antiphlogistisch  seyn ; 
i  man  lasst  ein  Suspensorium  tragen ,  laue  Bader  fiir  das  Glied 
a;  machen ,  graue  Quecksilbersalbe  im  Umkreise  der  Geschwulst 
einreiben.  Erscheint  der  kleine  Bubo  als  Symptom  einer 
i  andern  Krankheit,  z.  B.  des  Trippers,  so  richtet  man  die 
Behandlung  gegen  diese.  Geht  die  Entzfindung  in  Eiterung 
fiber ,  so  behandelt  man  diesen  Abscess  auf  die  gewohnliche 
einfache  Weise. 

Literatur:  J.  Hunter,  Abhandlung  fiber  die  vener.  Krank- 
heit.  A.  d.  Engl.  Leinz.  pag.  393  und  439.  — •  v.  Siebold, 
Sammlung  chirurg.  Bemerk.  und  Erfahr.  deutscher  Aerzte  und 
Wundarzte.  Bd.  III.  Arnstadt  1812.  p.  282.  Jfr 

BUGBINDE,  Spica  ingum cilis ,  Kornahre  fiir  die 
Leistengegend,  nennt  man  denjenigen  Verband ,  welcher 
folgendermaassen  bestellt  wird*  Man  nimint  eine  einkopfige, 
I  12  —  14  Ellen  lange,  2^/'  breite  Binde,  befestiget  das  Ende, 
i  welches  man  auf  der  kranken  Seite  anlegt,  mit  einigen  Zirkel- 
touren  urn  den  Unterleib,  fiihrt  darauf  die  Binde  vorwarts 
<  schief  fiber  den  Kopf  des  Schenkelknochens  nach  der  inneren 
;  Seite  des  Oberschenkels  herab,  beinahe  im  Zirkel  urn  den 
obern  Theil  des  Schenkels  herum  ,  indein  man  die  erste  Tour 
fiber  dem  grossen  Trochanter  kreuzt,  und  geht  alsdann  schief 
!  fiber  den  Unterleib  nach  der  gesunden  Seite  in  die  Hohe. 

Di  esen  Gang  wiederholt  man  noch  dreimal  mit  herabwarts- 
•  steigenden  Ilobeltouren ,  'wodurch  eine  Kornahre  fiber  dem 
|  grossen  Trochanter  gebildet  wird,  1st  man  zuin  vierten 
Male  an  der  innern  Seite  des  Schenkels  herabgestiegen ,  so 
i  macht  man  nun  eine  Zirkeltour  um  den  Schenkel  herum ,  wo- 
i  durch  an  der  rordereo  Seite  des  Schenkels  ein  dreieckiger 
I  Baum  gebildet  wird ,  geht  alsdann  fiber  den  vorderen  Theil 
I  des  Schenkels  und  fiber  den  Unterleib  in  die  Ilohe  imd  endigt 
i  mit  Zirkeltouren  um  den  Leib.  — 

Auf  eine  andere  Weise  fangt  man  mit  dem  Ende  der  Binde 
auf  der  gesunden  Seite  an,  und  nachdem  man  drei  Zirkeltou¬ 
ren  um  den  Leib  gemacht  hat,  geht  man  fiber  den  obern 
Theil  des  kranken  Schenkels  nach  hinten  zwischen  den  Ilin- 
terbackeu  hinab  um  den  Schenkel  herum  nach  hinterwarts 
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In  die  Hohe,  imd  wiederholt  diese  Touren,  wie  bei  der  vori- 
gen  Art.  —  Man  wendet  diese  Binde  zur  Befestigung  der  Yer- 
bandstiicke  bei  Verletzungen  der  Weichengegend ,  der  Hin- 
terbacken ,  des  obern  Theiles  der  Schenkel  u.  s.  w.  an. 

W. 

BUBSTE.  Ein  bekanntes  Werkzeug,  welches  man  bei 
der  Trepanation  ,  so  wie  auch  zuweilen  bei  Durchsagung  an- 
derer  Knochen  dazu  braocht,  urn  die,  sich  an  den  Trepan 
und  den  Sagen  anhangenden  Knochenspane  zu  entfernen. 

w. 

BUTYRUM ,  Butter,  eine  thierische  fettige  Substanz, 
welch e  man  ausserlich  zum  Einschmieren  des  Unterleibes, 
der  Geburtstheile,  des  Mastdarmes  an  wendet,  urn  Spannung, 
Trockenheit  und  Anschwellung  zu  lieben;  als  Butterpflaster 
( Ceratum  ad  mammas )  bei  strotzenden,  von  Milch  ange- 
schwollenen ,  entziindeten  Briisten,  Milchknoten  u.  s.  w., 
ferner  bei  Verbrennungen  und  Excoriationen ,  als  Zusatz  zu 
Salben,  Pflastern,  Umschlagen  und  Klystieren.  Bei  dem 
Gebrauch  der  Butter  muss  man  vorziiglich  darauf  sehen  ,  dass 
sie  vollkommen  rein,  ungesalzen  und  nicht  ranzig  ist* 

W. 

Cadmium  SULPHURICUM,  schwefelsanres  Cad- 
mium,  ist  eine  Aufldsung  des  metallischen  Cadmiums  in  I 
Schwefelsaure,  welche  seltner  innerlich,  haufiger  ausserlich  i 
bei  Aogenkrankheiten,  entweder  als  Eintrauflungsmittel  in 
Aufldsung  oder  als  Salbe  gegen  Verdunkelungen  der  Horn-  ■ 
haut,  welche  mit  schleichenden  entziindlichen  oder  blenor- 
rhoischen  Augenleiden  verbunden  sind,  gegen  chronisch  ver-  « 
laufende,  torpide  Bindehautentzimdungen  und  eben  solche  j 
Aufiockerungen ,  so  wie  gegen  blennorrhoische  Augenleiden 
von  niederer  Entwickelung  mit  Erfolg  angewendet  wird.  i: 

fy.  Cadmii  sulph.  gr.  i  —  ii.  fy*  Cadmii  su’pb-  gr-  i  —  ii. 

Axung.  pore.  5k  A(h  destill.  5b. 

M.  f.  ling.  S»  Augensalbe ;  ge-  faglich  1  —  2  nial  ins 

gen  Eornbautflecke.  AuSe  zu  tropfeln.  Gegen  Horn- 

Radius.  hautfiecke  der  Kinder. 

Kopp. 

W' 

CALLUS  (die  Iliirte)  wird  zur  Bezeichnung  verschiedener  1 
Verdickungen  der  Haut  und  der  Knochen  gebraucht,  als:  1) 
Callus  c uti s ,  Verdickung  der  Haut ,  Hautschwiele ;  2^ 


Callus  —  Calamus  aromaticus. 


141 


Callus  ulc  eri  s  f  Verdickung  der  Hautrander  bei  eitern- 
den  W linden,  Geschwiiren  und  Fisteln  (siehe  Ulcus  callosum) ; 
falschlich  liaben  Einige  diesen  Ausdruck  auf  die  Fleischwarz- 
chen  ausgedehnt.  3)  Ca  llus  0  s  s  l u  m ,  Beinschwiele, 
Knochennarbe  (siehe  Fractura ). 

Der  Callus  cutis  ( Tylomu  ,  Sohlengeschwulst)  ist 
eiue  Hypertrophie ,  eine  gewohnlich  unschmerzhafte  Ver¬ 
dickung  der  Oberhaut  in  Folge  von  bestandigem  Druck,  daher 
am  haufigsten  an  den  Fiissen,  besonders  der  Ferse,  und  in 
den  Ilandtellern  durch  schwere  und  grobe  Arbeiten.  Bei 
Fortdauer  des  Druckes  entsteht  manchmal  Entziindung  der 
Lederhaut  und  des  subeutanen  Zellgewebes.  Die  Hautsch wiele 
unterscheidet  sich  vom  Leichdorne  durch  grosseren  Umfang 
und  nicht  Eingedriicktseyn  in  die  Haut  und  fehlende  oder  ge- 
ringe  Schmerzen.  Ausser  Entfernung  des  Druckes  muss  man 
die  Schwiele  durch  lane  Bader,  Salben,  Pilaster  erweichen 
und  dann  flach  abschneiden  oder  mit  Bimsstein  abraspeln. 

J. 

CALAMUS  AROMATICUS,  aromatischer  Kalmus, 
( von  Acorus  calamus  L .  Die  Kalmuswurzel ,  welche  zu  den 

Jaromatischen  ,  erregend  -  starkenden  Mitteln  gehbrt,  wird  so- 
wohl  innerlich,  den  Magen  starkend,  die  Verdauung  befor- 

Edernd  und  auf  die  Schleimhaute  kraftig-  einwirkend,  wie  auch 
ausserlich  in  Aufguss  und  in  Pulverform  die  Thiitigkeit  der 
b  Haut  erhdhend  haufig  angewendet.  Daher  giebt  man  sie  in¬ 
nerlich  besonders  bei  Driisenleiden  ,  Rhachitis  ,  Scorbut ,  Ca» 
chexien  und  bei  atonischen,  schlaifen  Geschwiiren  in  Verbin- 
dung  mit  China,  Eisen  u.  s.  w.,  haufiger  noch  als  Gurgelwas- 
ser  bei  Mundfaule,  branaiger  Braune,  als  Foment  mit  Myrrhe, 
[  Opium,  gegen  unreineund  schlaffe  Geschwiire ,  in  Pulverform 
zu  Zahnpulver,  mit  Salmiak ,  Kohle,  China,  Campher  zum 
Einstreuen  in  scorbutische ,  krebsigte  und  putride  Geschwiire, 
welche  viele  und  diinne  Jauche  absondern.  Ihr  Gebrauch  zu 
aromatischen  Biidern  ist  sehr  gewohnlich.  Man  rechnet  zum 
Aufguss  gemeiniglich  oii  —  5/5  auf  5vi  —  ^viii  Colatur. 

I y.  Rad.  calam.  aromat.  5b. 
ini',  aq.  ferv.  ^viii  col.  add. 

Aquae  oxymuriatic.  s.  Chlori  51. 

M.  S.  Gurgelwasser  bei  Mundfaule  und  brandiger  Braune. 

w. 
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CALC  ARIA  CHLORATA  chlorinica ,  der  Chlor¬ 
kalk.  Diese  Verbindung  des  Chlors  (der  oxygenirten  Salz- 
saure)  mit  Kalkhydrat  ist  ein  weisses  Pulver ,  welches  sich  ira 
Wasser  leicht  auflost,  kann  innerlich  mir  mit  grosser  Vorsicht 
angewendetwerden;  haufiger  und  sicherer  istsein  ausserlicher 
Gebrauch  in  Form  von  Auflbsungen,  Waschungen,  Ein- 
spritzungen  und  als  Salbe*  Seine  Wirkung  ist  auflosend  und 
reizend,  zugleich  faulnisswidrig  und  Contagien  und  Miasmen 
zerstorepd*  Zur  Verbesserung  der  Ltift  in  eingeschlossenen 
Raumen,  Cloaken,  Hospitalern,  bei  Asphyxievon  irrespirablen 
Gasarten,  zur  Reinigung  von  anklebenden  Contagien,  beim 
Hospitalbrand,  Carbunkel ,  iiberhaupt  bei  brandigen  Affectio- 
nen ,  bei  stinkenden  ,  fauligten  ,  atonischen  Geschwiiren,  aber 
auch  bei  chronischen  Blennorrhoen ,  Verbrennungen  in  ver- 
schiedenen  Perioden ,  Frostbeulen  ,  bei  Geschwiiren  mit  zu 
starker  Wucherung  von  Fleischwarzchen  u.  s.  w.  Labar- 
raqiie  empfiehlt  blosses  Besprengen  der  mit  unreiner  Luft 
gefiillten  Gemacher  mit  einer  Auflosung  von  1  Theil  Chlor- 
kalk  in  50  —  200  Th.  Wasser*  Auch  reicht  es  hin ,  einige 
Loth  Chlorkalk  aitf  irdenen  Tellern  ausgebreitet,  trocken  oder 
befeuchtet  hinzustellen  und  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Loffel  voll 
frischen  Chlorkalk  ziizumischen*  Um  einem  in  FaulniSs  be- 
griffenen  Cadaver  den  iibeln  Geruch  zu  benehmen,  bringt 
man  1  Pfd.  Chlorkalk  in  ohngefahr  16  Quart  Wasser,  riilirt 
das  Gemisch  gut  urn,  taucht  ein  leinenes  Tuch  in  die  Fliissig- 
keit  und  breitet  dieses  iiber  den  Korper,  wodurch  der  Gestank 
sogleich  aufhort* 

/ 

fy.  Calc,  chloratae  5i  —  3ii.  fy.  Calc,  chlorat.  51k 
Aq.  destill.  gvi.  Axung.  pore.  5*1. 

M.  S.  Gegen  brandige  Affectio-  M.  f.  ling.  S.  Einen  Tag  um  den  Jj 
nen  zur  Reinigung  beim  Hospi-  andern  ohngefahr  15  Gran  ein-  ^ 
talbrande,  stinkeude  Geschwiire  zureiben.  —  Gegen  Kropf.  Muss  | 
und  Blennorrhben.  ^  wegen  Reizung  der  Haut  oft  1 

einige  Tage  atisgesetzt  werden.  ; 

TV erne  cl. 

CALVITIES  s.  Lapsus  cdpiliorum ,  s.  Alopecia,  das  « 
friihzei  tige  Ausfallen  der  Kopfhaare,  entstebt 
gewohnlich  nach  Kranklieiten ,  welche  entweder  den  ganzen 
Korper  schwachen ,  als  INervenfieber ,  eingewurzelte  Syphilis, 
Mercurialkrankheit,  Ilautkrankheiten*  Kopfgrind,  oder  welche 
vorzugsweise  mit  heftigen  Kopfschmerzen  verbunden  waren , 
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z.  B.  Rheumatismns  und  Giclit  des  Kopfes  ,  Kopfrose  n.  s.  w. 
Zuweilen  scheint  das  Uebel  erblich  zu  seyn.  Erkaltung  bei 
Echwitzendem  Kopfe  ist  haufig  eine  veranlassende  Ursache, 
Die  Haare  werden  trocken  und  sprcde,  spalten  sich  an  der 
Spitze  nnd  gehen  mit  der  Wurzel  aus  ;  dabei  niraint  zugleich 
die  Kopfhaut  eine  andere  BeschafFenheit  an,  es  entstelien 

IScliuppen,  sie  wird  barter,  gespannter  und  oft  glanzend. 
Wenn  nicht  Zerstorung  der  Haarwurzeln  und  des  Bodens, 
worm  diese  festsassen,  des  Schleimgewebes  unter  der  Haut^ 
damit  verbunden  ist,  so  bat  man  HofFnung,  dass  die  Haare 
wieder  wacbsen  werden.  Eine  Folge  mangelhafter  Ernahrung 
ist  auch  das  Erbleichen  ( Canities )  der  Haare,  welcbes  ein 
langsames  Oder  plotzliches  Absterben  der  inneren  Substanz  der- 
selben  ist.  - —  DieBehandlung  muss  sicb  zunachst  nach  denUr- 
gacben  der  Krankbeit  richten.  Oertlich  suchtman  dnrch  Rein- 
lichkeit  der  Haut  iiberhaupt ,  durch  allgemeine Bader,  und  des 
Kopfes  insbesondere ,  durch  liaufiges  Abschneiden  und  Ab- 
scheeren  der  Haare,  durch  laue  Waschungen  von  erweiehen- 
den  Decocten  mit  Milch  oder  durch  erweichende  Salben,  wenn 
die  Haut  trocken,  die  Haare  sprode,  die  Absonderung  von 
kleienartigen  Schuppen  haufig  ist,  eine  Umstimmung  der  Vi¬ 
tality  der  Haut  und  der  Haarwurzeln  bervorzurufen.  Ist  all- 
.gemeine  Korperschwacbe  die  Ursacbe,  so  wendet  man  ortlich 
stiirkende  Mittel  an;  bier  haben  sich Citronensaure,  Waschun- 
gen  und  Einreibungen  von  aromatiscben ,  reizenden  und  toni- 
schen  Mitteln ,  Abkochungen  von  Reis  und  China,  eine  Salbe 
von  Rindsmarkmit  Chinaextract,  spanisclier  Fliegentinctur  und 
Beimiscbungvon  iitherisehen  Oelen  u.  s.w.  erfolgreich  bewahrt# 
R.  Succ.  citri  ree.  expr.  5k 

Extr.  cort.  peruv.  frig.  par.  5ik 
Moduli.  bovin.  gii. 

01.  bergam.  }i. 

M.  f.  ung.  S.  Haarpomade. 

Literatur.  Hons,  Diss.  de  calvitie  praecipue  de  praematnra 
Berol.  1820.  —  Burk.  Eble,  die  Lehre  von  den  Haaren. 
Wien  1831.  Bd.  2. 

CAMFHORA ,  Carapher,  ein  atheriscbes ,  in  gewohn- 
licher  Temperatur  festes ,  krystallinisch  geformtes,  durch- 
scbeinend  weisses  Oel,  welches  von  einem  Lorbeerbaume, 
j  XLaurua  Camphor  a  L gewonnen  wird.  Innerlich  genommen 
irkt  der  Campher  in  kleinen  Gaben  vorziiglicb  auf  Gehirn 
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und  Riickenmark  als  ein  Nervine  -  torn  cum ,  kraftig  mid  er- 
regend  und  die  Energie  der  Muskeln,  die  Tliatigkeit  des  Her¬ 
zens  und  der  grosseren  Gefasse,  die  Circulation  beschleuni- 
irend,  die  tliierische  Wiirme  vermehrend,  besonders  auf  die 
peripherischen  Enden  des  Aervensystems  und  der  Capillarge- 
fiisse,  im  bohen  Grade  schweisstreibend ;  in  grosseren  Gaben 
(zu  10  — 20  Gr.)  in  eh  r  erhitzend,  Congestionen ,  Schwin- 
del  verursachend.  Aus  seiner  mehrnach  der  irritabeln  Seite 
(die  Muskelkraft  erhebenden,  die  zu  grosse  Erapfindlichkeit 
des  Nervensystems  herabstiminenden)  und  besonders  nach 
der  Haut  gerichteten  Thatigkeit  lassen  sich  auch  seine  speci- 
fischen  Einwirkungen  auf  die  Gesclilechtstheile  und  Nieren 
erklaren;  in  diesen  besanftigt  er  jede  zu  hocli  gestiegene  sen¬ 
sible  Reizbarkeit  und  Emphndlichkeit,  insofern  sie  von  Atonie 
und  Schw«ache  in  diesen  Theilen  begleitet  oder  bedingt  ist. 
I)er  Campher  wird  daher  innerlich  in  folgenden  chirurgischen 
Krankheitsformen  angewendet :  bei  ortlichen  Entziindungen, 
namentlich  erysipelatosen  hautiger  Gebiide,  welche  sicli  zum 
Typhus  oder  Faullieber  gesellen,  oder  wenn  sthenische  Ent¬ 
ziindungen  in  asthenische  iiberzugehen  und  die  gehorige  Kraft 
und  Thatigkeit  zur  vblligen  Durchfiihrung  der  Krise  zu  erlah- 
men  droht,  sowie  beinervbsen,  torpidenund  rein  asthenischen 
Entziindungen ,  welche  in  Brand  iiberzugehen  drohen;  bei 
Krampfen,  namentlich  Trismus  und  Tetanus,  wenn  sie  von 
rheumatischen  Veranlassungen  herriihren ;  bei  Krankheiten 
der  Urin-  und  Geschlechtswerkzeuge,  z.  B.  Strangurie,  Dysu- 
rie,  Satyriasis,  Reizung  durch  Onanie  oder  vorziiglich  nach 
Canthariden,  Chorda  venerea  u.  s.  wr. ;  nur  hiite  man  sich, 
ilin  in  rein  entziindlichen  Zustanden  dieser  Organe  anzuwen- 
den.  Am  gewohnlichsten  wird  der  Campher  in  Pulverform 
oder  in  Eitiulsionen  zu  4  —  0  Gran  taglich  3  —  4mal  ge-  i 
reicht.  Aeusserlich  angewendet  zeigt  der  Campher  eben- 
falls  sehr  durchdringende,  kriiftig  erregende  und  belebende 
Eigenschaften ;  er  vermehrt  die  Thatigkeit  des  Ilautsystems 
und  der  Capillargefasse ,  befordert  die  Einsaugung  und  loset 
Stock  ungen  auf,  und  vermag  sogar  in  atonischen  und  paralyti- 
sciien  Iheilen  einen  gewissen  Grad  von  Reaction  hervorzu- 
bringen  ,  der  angelienden  1  aulniss  Grenzen  zu  setzen,  also  da, 
wo  der  Organismus  eines  kraitigen  und  fluchtigen  Reizes  be- 
darf,  u m  die  Functionen  mit  erhohter  Thatigkeit  zu  beginnen. 
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Er  wird  daher  geruhmfc  bei  Verrenkungen  und  Quetschungen 
membranbser  Theile  im  spiitern  Zeitraum  ,  bei  asthenischen, 
i  chronisclien  Entzundungen,  beim  Brande,  Frostbeulen,  Stei- 
figkeiten  der  Glieder ,  Oedern  ,  bei  alien  ,  jauchigten ,  unem- 
pfindlichen  Geschwiiren ,  worm  sich  Warmer  erzeugen.  Der 
I  Campher  wird  ausserlich  haulig  in  Pulverform  benutzt,  oder 
aucli  als  Auflosung  in  Weingeist,  fetten  Oelen,  Eigelb, 
Schleim;  als  Raucherung,  entweder  mittels  eines  besonderen 
Raucherungsapparates,  oder  indem  man  Watte  iiber  Campher, 
welcher  auf  einer  heissen  Metallplatte  verdunstet  y  halt  und 


I  Ip.  Camphor.  -)i. 

Solve  in  Mueil.  gumm,  arab. 

q.  s.  admisce 
Emulsion,  simpl.  giv. 
i  M.  S.  Aller  2  Stunden  einen  Ess- 

ioffel  Yoll  zu  nehmen. 

I 

I  .  •  r 

I  1^.  Cainphorae  3d. 

Spirit,  vini  rectific.  Sii. 

M.  S.  Campherspiritus  bei  Stei- 
figkeiten,  mechanischen  Ver-° 
letzungen,  Ausdehnungen  ;  Su- 
giilationen  u.  s.  w. 


Camphor.  3k 
Gumm.  mimos.  3d* 

Sacchari  alb.  §0. 

Aceti  vini  Si. 

M.  S.  Campheressig  zu  Umschla- 
gen ,  Bahungen ,  Klystieren, 
Wasch-,  Riech-  und  Raucher- 
tnittel  in  ansteckenden  Krank- 
heiten. 

fy.  Pulv.  flor.  sambuc. 

chamomill.  ^  3d. 

Camphor,  trit.  3b* 

M.  S.  Zum  Krauterkissen ,  bei 
atoiiischen  Entziindnngen  der 
Augen  und  der  Haut.  Jf ^ 


darnit  trankt  (Lana  camphor  at  a') ;  als  Salbe 


CANCER.  Den  Ausdruek  „KrebsCtf  ( Carcinoma , 
Kccqxlvos )  gebraucht  man  imweiternimd  engeren  Sinne;  nach 


dem  ersten  gehoren  jene  bosartige  Anschwellungen  der  Or¬ 
gan  hielier,  welclie  in  Folge  der  Ablagerung  einer  eigeii- 
thiimlichen  Substanz  von  verschiedener  Consistenz,  Farbe 
und  Form  in  das  Gewehe  derselben  enfcstehen,  eine  entschie- 
dene  Neigung  zur  Organisation  und  Erweichung  dieser  Sub¬ 
stanz  haben ,  und  von  einer  allgemeinen  Dyscrasie  und  Zer- 
stoning  des  Gewebes  begleitet  sind* 

Man  hat  die  Krebse  imter  dem  Namen  heterologe  neue 
Bildungen  zusammengefasst  und  sie  in  folgende  Species  ge- 
theilt  1)  den  harten  Krebs  (Scirrhosis >  Lancer  xu's- 
i^oyjjv),  2)  den  weichen  ( Fungus  medullaris) $  3)  den 
Figmentkrebs  ( Fungus  melanotiCus )  und  4)  den 
Blutkrebs  ( Fungus  ketematodes ).  Einige  rechnen  auch 
mehrere  nicht  in  Erweichung  iibergehende  (analoge)  neiie 
Handwbrterb.  d.  Ch.  II* 
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Bildungen  und  Entziindungen  (soEisenraann  die  Arthro- 
cacen)  liierher ;  so  theilt  Carswell  das  Krankhextsgenus 
Carcinoma  in  folgende  Species:  I)  Scirrhoma;  die  krank- 
hafte  Ablagerung  hat  wenig  oder  keine  Neigung  zur  Organi¬ 
sation  und  Erweichung,  Hire  Bildnng  und  ihr  Wachsen  hangt 
von  der  ernahrenden  Thatigkeit  des  Mutterorgans  ab, 
sowie  die  Yerschiedenheit  Hirer  Form  von  ihrer  Quantitat, 
Vertheilung ,  Farbe  und  Consistenz;  er  zahlt  den  Scirrhus, 
das  Sarcoma  pancreaticmn  von  Abernethy,  das  Stca~ 
tom  a,  die  Mailer  e  colloide  von  Laennec  und  den  Cancer 
gelatiniformis  von  Cruveilhier  liierher;  2)  Cephaloma; 
die  Ablagerung  hat  eine  mehr  oder  minder  starke  Neigung 
zur  Organisation  ,  weswegen  auch  Hire  spatere  Entwicklung 
vollig  unabhangig  von  der  ernahrenden  Thatigkeit  des  Or¬ 
gans,  in  welchern  die  Bildirag  vorkommt,  ist;  Yarietaten  sind 
das  Sarcoma  vasculosum ,  mammilla, re  und  medulla, re* 
Ich  halte  es  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  pathologischen 
Anatomie  und  Physiologie  fur  zweekmassiger ,  das  Wort 
Krebs,  Carcinoma,  bios  im  engeren  Sinne,  als  Erwei- 
chnng  und  bbsartige  Verschwarung  des  harten  (Krebs-)  Kno- 
tens,  des  Scirrhus,  zu  nehmen  und  betrachte  letzteren  als  sein 
erstes  Stadium. 

Symptomatologie.  1)  Stadium-  sc  ir r h  o - 
sum,  Scirrhus ,  Krebsknoten.  Ohne  auffallende  Ursachen, 
und  nur  unter  den  Zeichen  der  Congestion  oder  Plethora, 
entsteht  langsam  und  unmerklich  eine,  meistens  genau  be- 
grenzte,  bewegliche,  ungleiche  oder  glatte,  unschmerz- 
hafte  und  bedeutend  (oft  stein-)  harte  Geschwulst  eines  Thei- 
les;  die  Function  desselben  ist  nicht  offenbar  gestdrt,  na- 
mentlich  die  Secretion  nicht,  nur  durch  die  Grosse  und 
Schwere  entstehen  manchmal  mechanische  Storungen;  es 
fehlen  die  Zeichen  der  Entzimdung ,  vielmehr  linden  manch¬ 
mal  das  Gefiihl  von  eisiger  Kalte,  vollkommene  Unempfind- 
liclikeit,  nur  massige  Volumensvermehrung,  ja  sogar  zuwei- 
len  Einschrumpfung  der  Haut  statt;  die  niichsten  Lymph- 
gefiisse  und  Driisen  zeigen  keine  Veriinderung  und  auch  im 
Gesammtorganismus  bemerkt  man  keine  auffallende  Trii- 
bung ,  das  Ansehen  ist  sogar  oft  noch  frisch  und  der  Korper- 
uinfang  dick;  doch  finden  sich  manchmal  schon  jetzt  Ab- 
nahme  der  Krafte  und  des  Kbrperumfanges  und  unregelmas- 
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j  sige  Fieberbewcgungen  ein.  Die  Dauer  dleser  Periode  1st 
verschieden,  doch  meistens  lang,  besonders  je  hiirter  die 
i  Geschwulst,  je  alter  das  Individuum,  je  gefassariner  das 
|  Mutterorgan  ist  und  je  melir  alle  dynamischen  iind  mechani- 
>r  sclien  Reizungen  desselben  vermieden  und  die  allgemeinen 

*  Secretionen  in  Thatigkeit  erhalten  werden ;  sie  kann  daher 
Jahre  wahren ,  wiihrend  in  andern  Fallen  der  Uebergang  in 

i  die  folgende  Periode  in  einigen  Monaten  erfolgt.  —  2)  St  a- 
s  d  l  u  m  c  arc  in  om  at  o  s  u  m  ,  Cancer ,  Krebs.  Es  ent- 
!  stehen  periodische,  lebhafte,  fliichtige,  hindurchschiessende, 
!  stechende  oder  wie  Kohlen  brennende  Schmerzen  in  der  Ge- 
!  schwulst,  die  anfangs  selten  auftreten,  sich  aber  allmahlig 
!  hiiufen,  besonders  gegen  Abend,  in  der  Nacht,  bei  gewitter- 
!  hafter  Luft  nnd  feuchter  Kalte ,  und  endlich  alle  Nachtruhe 
ranben.  Die  Geschwulst  ist  anfangs  gegen  Beriihrung  nnd 
Druck  noch  unschmerzhaft,  wird  aber  allmahlig  empfind- 
licli ,  grosser  und  unbeweglich ;  sie  ist  nicht  melir  so  genau 
begrenzt,  geht  allmahlig  in  das  Gewebe  des  Organs  iiber, 
verwachst  mit  den  benachbarten  Theilen,  wird  hockerig  und 
j  an  den  hervorspringendsten  Stellen  weich,  scheinbar  fluctui- 
i  rend.  Dabei  breitet  sie  sich  sowohl  nach  dem  Verlaufe  der 
!  Lymph gefasse ,  als  da  wo  laxes  Zellgewebe  ist,  und  in  die 
Tiefe  aus  (von  dieser  entfernten  Aehnlichkeit  mit  den  Bei- 
\  nen  des  Seekrebses  entlehnten  die  Alten  den  Nameh  Can- 
:  cer).  Die  umgebenden  Theile,  besonders  die  aussere  Haut, 
i  verwachsen  mit  der  Geschwulst,  die  Haut  wird  gespannt, 
)  verdiinnt  sich,  wird  mit  Venen  durchzogen  und  livid,  die 
i  nachsten  Lymphdriisen  schwellen  an  und  schmerzen;  der 
i  Appetit  vermindert  sich ,  die  Ernahrung  des  Kdrpers  leidet, 
q  die  Muskeln  werden  schlaff,  das  Fett  schwindet,  die  Haut, 
1  namentlich  die  des  Gesichtes,  wird  blass,  schmuzig  und 
i  erdiahl.  Nachdem  diese  Symptome  ( Cancer  occultus ) 
»  eine  kurze  Zeit ,  hochstens  einige  Monate  gedauert  haben, 

•  erfolgt  unter  vermehrten,  haufiger  wiederkelirenden  und 
langer  anhaltenden  Schmerzen  an  den  erliabensten ,  missf&r- 
bigsten  und  entziindetsten  Stellen  der  Haut  (oder  der 
Schieimhaut)  der  Aufbruch  der  Geschwulst  unter  der  Gestalt 
eines  Hautrisses  oder  mehrerer  kleiner  siebahnlicher  Locher, 
die  sich  schnell  vereinigen ,  aber  nur  wenig  diinne ,  scharfe, 
gelbliche  Fliissigkeit  entleeren ,  ohne  dass  dadurch  die  Ge- 

10* 
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schwulst  an  Umfang  oder  die  Schmerzen  an  Heftigkeit  ver- 
lieren.  Die  Oefihung  verwandelt  sich  in  ein  bosartiges  ,  stets 
um  sich  fressendes  (phagedanisches)  Geschwiir  mit  unglei- 
chera ,  hockerigem,  sehr  hartem,  missfarbigem  oder  dunkel- 
rothem  Grunde ,  mit  harten ,  hockerigen ,  zackigen ,  beeng- 
ten,  unterminirten  oder  wallahnlich  aufgeworfenen  und 
ein-  oder  auswarts  gestellten  Randern  und  barter  Umgebung, 
mit  Absonderung  einer  diinnen,  gelblicheii,  atzenden,  spe- 
cifisch  riechenden  und  manchmal  mit  venbsem  Blute  ver- 
mischten  Fliissigkeit,  die  sich  wesentlich  vom  guten  Eiter 
unierscheidet  und  viel  Ammonium  und  hepatisches  Gas  ent- 
halt  (  weswegen  die  silberne  Sonde  anlauft).  In  diesem  Ge- 
schwiire  ( Cancer  apertus ,  Krebsgeschwiir)  bil- 
den  sich  kerne  guten  kraftigen  Granulationen ,  sondern  hau- 
fig  blumenkohlahnliche ,  scharfes  Serum  absondernde,  leicht 
blutende,  oberllachlich  absterbende,  aber  sich  i miner  wie- 
der  erzeugende  Schwamme  (  Cancer  fungosus  ,  nicht  aber 
Fungus  haematodes ).  Die  stechenaen  und  brennenden 
Schmerzen  und  die  Blutungen  werden  immer  haufiger, 
die  letzteren  erleichtern  die  ersten  momentan,  schwachen 
aber  am  Ende,  besonders  wenn  sie  arteriell  sind  und  durch 
Erosion  einer  grbsseren  Arterie  entstehen,  z.  B.  der  Art.  , 
maxillaris  ext.  beim  Krebse  der  Unterkieferdriise ;  das  j 
Blut  der  parenchymatosen  Blutung  ist  diinn,  vends  und 
scharf.  Die  Verhartung  und  die  Verschwarung  greifen  im¬ 
mer  weiter  um  sich  ,  die  anfangliche  Geschwulst  nimmt  aber  j 
wahrend  des  Verlaufes  der  Krankheit  nicht  an  Urnfang  zu, 
sondern  wird  zerstort,  indem  die  Wucherung  faulig  und  [ 
der  Geschwursgrund  in  einen  schmuzigen,  grau  -  griinlichen, 
hdchst  stinkenden  Brei  umgewandelt  und  mit  der  Jauche 
entfernt  werden,  wahrend  die  Verhartung  in  die  Tiefe  und  1 
Breite  wachst ,  und  demselben  Erweichungsprocesse  unter- 
liegt,  so  dass  die  ergrifienen  Theile  und  ganze  Organe  all- 
mahlig  ganz  zerstdrt  werden ,  z.  B.  die  Milchdriise ,  die 
Gebarm utter,  die  Haut  des  Gesichtes  u.  s.  w. ;  kein  Ge- 
webe,  selbst  der  Knochen  nicht ,  widerstelit  ihm.  Audi  in 
entfernten  Iheilen,  besonders  in  den  angeschwollenen 
Lymphdriisen  bilden  sich  scirrhose  Knoten ,  welche  densel-  - 
ben  Verlauf  nehmen.  Das  Geschwiir  widersteht  den  ge-  * 
wohnlichen  Mitteln  und  ist  in  der  Regel,  olme  vorlaufige  Hi 
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Zerstornng  seiner  Oberilaclie,  seines  scirrhosen  Bodens 
nnd  der  Riinder,  nnheilbar.  Mit  dem  Anfbruche  der  Ge- 
schwulst  ersclieinen  bei  einiger  Crosse  des  Krebses  oder  bei 
seinem  Sitze  in  einera  wichtigen  Organe  die  Symptome 
der  Dyscrasta  cavcinomatosa ,  Abmagerung,  grosse 

an  Oedem  grenzende  Schlaffheit  der  Muskeln ,  scliniuzig 
gelbe  Hantfarbung  ,  Abneigung  gegen  Speisen  ,  hartnackige 
Verstopfong,  reissende  Glieder-,  Gelenk-  nnd  Knochen- 
schmerzen,  seorbntische  Ecchymosen  nnd  Zehrfieber  mit 
unregelmassigem  remitfcirenden  Typns ;  der  Puls  ist  etwas 
beschleunigt,  weich  nnd  klein  ,  die  Hant  gegen  Abend  lieiss, 
u  in  der  Kegel  trocken,  oft  pergamentartig,  der  Frost  fehlt, 
zu  eigen  tliiimlichen  Colliquationen  wie  beim  hectischen  Fie- 
ber  kommt  es  selten.  Nachdem  die  Erscheinungen  der  Tu¬ 
berculosis  oder  Scirrhosis  anderer  Organe  ,  z.  B.  der  Lnngen, 
oder  Oedem  oder  Wassersuclit  innerer  Kbhlen  sich  nocli 

tdazu  gesellt  haben  nnd  das  Geschwiir  nicht  selten  seine 
Schwa 01  me  verloren  hat  nnd  fast  trocken  geworden  ist,  erfolgt 
endlich  der  T  o  d  durch  E  r  s  c  h  b  p  f  u  n  g  in  Folge  der 
Schmerzen  nnd  der  Blntungen  ,  manchmal  bei  noch  ziemlich 
gutem  Aussehen  nnd  Appetit.  Bei  Recidive  nach  der 
mechanischen  Entfernnng  des  Scirrhus  oder  Krebses  erscliei- 
.  nen  neue  Scirrhen  —  kugelig  oder  platt  —  in  der  Narbe 
oder  in  der  Umgegend  oder  in  den  nachsten  Lymphdriisen, 
i  selten  in  entfernten  sympathisirenden  Organen,  die  in  der 
.  Regel  we  idler  sind  nnd  schneller  in  Carcinom  iibergehen 
als  die  primaren.  Der  Verlauf  des  zweiten  Stadiums  ist 
manchmal  ausserordentlich  langsam  nnd  dauert  viele  Jahre, 
so  z.  B.  der  des  Gesichtskrebses  10  —  15  Jahre;  selbst  der 
'  Krebs  der  Schleimhaute,  z.  II.  des  Mastdarmes,  kann  mehrere 
Jahre  dauern  ,  wenn  der  Kranke  sehr  massig  lebt  ,  sich  warm 
und  rein  halt.  Die  Hellung  des  Scirrhus  ist  ausserordent- 
jllich  selten,  sie  ist  mehr  ein  Stehenbleiben ,  als  eine  Riick- 
hbildmig  der  Ablagernng;  die  Fiille  von  Zertheilung  des  Scir¬ 
rhus  durch  Sdiwangerschaft,  Febris  intermittens,  Durch- 
Ifalle  gehoren  der  einfacheo  Yerhartung,  nicht  dem  Scirrhus. 
Nodi  seltener  ist  Vernarbung  eines  Krebsgeschwiires  (N  icod, 
B  a  y  1  e  )  ;  haufig  1st  diess  aber  nur  scheinbar  und  es  erfolgt 
bald  Recidive,  z.  B.  beim  Nasenkrebs,  oder  sie  ist  Folge 
der  allgem  einen  Schwache  nnd  ein  Yorbote  des  nahen  To- 
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des.  Belm  Scirrhus  druslger  Organe ,  besonders  der  Brust, 
will  man  Heilungen  dnrch  den  totalen  Brand  beobachtet  haben 
(Home,  Steidele,  Dupuytren,  Richer  and,  Bayle, 
C  a  j  o  1 ,  G  a  r  n  e  r  i )  und  li  i  g  o  1  will  ilm  sogar  mit  Erfolg  (?) 
eingeimpft  haben. 

Anatomischer  Character.  J)  Stadium  scir - 
r  ho  sum.  Das  Organ  ist  harter,  fester,  etwas  vergrossert 
nnd  hat  eine  mehr  bleiche  Farbe,  man  unterscheidet  im  nor- 
malen  Gewebe,  z.  B.  zwischen  den  Muskelfasern  ,  weissliche 
Streifchen  oder  nadelkopfgrosse,  weisse  weiche  oder  knorpeli- 
ge  Knotchen  oder  einen  einzigen  harten ,  schweren,  weissen. 
Knoten  von  der  Grbsse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust  in 
dem  Parenchym.  Die  Geschwulst  ist  von  keinem  Balge  um- 
geben  und  lasst  sich  manchmal ,  besonders  wenn  sie  klein 
ist,  leicht  ausschalen,  wall  rend  die  grossere  allmahlig  in  das 
normale  Gewebe  iibergelit.  Gewohnlich  nimmt  man  an,  dass 
das  scirrhose  Gewebe  aus  2  Substanzen  bestdie,  a)  aus  sehni- 
gen ,  faserknorpeligen ,  imdurchsichtigen  Faden  und  Blatt- 
chen,  die  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  laufen  oder  sich 
unregelmassig  durchkreuzen,  Zellen  bilden  und  organisch  seyn 
jsollen ,  und  b)  aus  einer  mehr  oder  weniger  durchsichtigen, 
schmuzig- weissen  oder  gelblichen  oder  helibraunlichen  oder 
rothiichen ,  weniger  harten ,  ungeformten  und  unorganischen 
Substanz,  weiche  in  den  Zellen  der  ersten  enthalten  ist. 
(Chir.  Kpf.  T.  98.).  Hodgkin  nimmt  mit  D  e  1  p  e  c  h  ei- 
nen  allgemeinen  Sack  an,  der  liber  mehrere  birnformige  Tu- 
berkel  umgeschlagen  ist,  weiche  mittels  kurzer  Stiele  an  der 
inneren  Flache  des  Sackes  entspringen.  Der  Balg  ist  olfenbar 
zufitllig  und  auch  die  citronen  -  oder  birnformige  Bildung  der 
Substanz  gehort  nicht  dem  Scirrhus  an;  der  faserige Theil  aer~ 
selben  scheint  kein  neues,  sondern  nur  das  zusammengepresste 
normale  Gewebe  des  Organs  zu  seyn ,  denn  man  findet  es  nur 
beim  Scirrhus  driisiger  Organe,  namentlich  der  Milchdriise, 
nicht  hingegen  bei  jenem  der  ausseren  Haut  und  der  Schleim- 
haute,  wo  der  Scirrhus  parallele  weisse  Streifen  darstellt,  die 
An  di  al  falschlich  als  llypertrophie  des  Zellgewebes  erklart. 
Am  deutlichsten  sieht  man  diese  Streifen  beim  Krebs  der  Lip- 
pen,  des  Oesophagus  und  des  Magens  ;  sie  sind  hier  zwischen 
dei  Mucosa  und  Muscularis,  die  allmahlig  verschwindet  (Chir. 
Kpf.  1.  174.);  ja  selbst  in  den  driisigen  Organen  felilt  die 
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fiicherige  Substanz  hiiufig,  so  dass  die  ganze  Masse  ein  homo¬ 
genes  speckahnliches  Ansehen  hat  (Chir.  Kpf.  T.  269.  f.  1.)  « 
manchinal  besteht  sie  aus  einzelnen  driisenahnlichen  Knoten, 
die  sicli  durch  concentrische  Ringe ,  wie  bei  Speckgeschwiil- 
stenbilden,  was  ohne  Zweifel  die  von  Abernethy  pan- 
creasartiges  Sarcom  genannte  Species  bildet.  Die  Consistenz 
des  scirrhosen  Gewebes  ist  anfangs  die  eines  Knorpels  oder 
Faserknorpels ,  die  Farbe  schmuzig  weiss ,  graulich,  man  be- 
merkt  keine  Spur  von  rothen  Gefassen.  —  2)  St  a  d  hi  in  c  a  r - 
c  in o  m  at  o  sum.  Die  scirrliose  Masse  wird  entweder  in  der 
Mitte  oder  meistens  an  der  Oberflache  weicher  und  mit  feinen 
Blutstromchen  durchzogen,  die  man  anfangs  nur  als  sehr  feine 
Blutpmikte  erkennt,  so  dass  beim  Druck  mit  dem  Scalpell  eine 
matt  rosige  milchige  Fliissigkeii  herausgedruckt  wird;  die 
Gefasschen  werden  allmahlig  deutlicher,  sie  bilden  anfangs 
zerstrente  Ecchymosen  —  Gefassinseln  —  die  allmahlig  in 
langliche  Ramificationen  ausstrahlen,  von  denen  man  aber  nie 
einzelne  lang  verlolgen  kann.  Diese  Gefasse  sind  so  zart  und 
fein  wie  die  des  Gehirns  ,  ihr  Zusammenhang  mit  den  benach- 
barten  Gefassen  des  Mutterorgans  lasst  sich  nicht  nachweisen. 
Die  normalen  Gefasse  des  Mutterorgans  sind  in  Folge  des  Dru- 
ckes  obliterirt.  Immer  ist  da,  wo  sich  am  meisten  Gefasse 
entwickelt  haben,  die  Substanz  weich,  rothlich  gran;  die  er- 
weichte  Masse  bildet  endlich  kleine  facherige  Hbhlen  mit 
rotlilich  grauer  Flussigkeit,  welch e  sich  vom  Eiter  physisch 
und  chemisch  unterscheidet.  Die  Fiicher  scheinen  eine  noch 
nicht  erwei elite  Substanz  zu  seyn.  Nicht  selten  sind  diinn- 
hautige  Hbhlen  mit  gelblichem  oder  rbthlichem  scharfen  Se¬ 
rum  oder  init  Blut  oder  mit  einer  sulz-  oder  syrup ahnlichen 
Substanz  gefullte  Hbhlen  (Meckel’s  Balggesehwiiiste  der 
Scirrhen)  in  der  Substanz.  Ob  diess  Reste  der  friiher  erwei- 
terten  Venen  sind,  ist  noch  nicht  ausgemittelt.  Manchmal 
ist  hie  und  da  etwas  Pigment  abgelagert ,  was  aber  noch  nicht 
berechtigt,  diess  Cancer  melanoticus  zu  nennen  (vergl.  Fun¬ 
gus  melanoticus ).  —  Nach  den  chemise  hen  Enters  u- 
chungen  von  Collard  de  Martigny,  Breach  et, 
Lassaigne,  Lobstein  u.  A.  besteht  das  scirrhbs-carci- 
nomatose  Gewebe  grbsstentheils  aus  Eiweissstoff  und  Gallerte 
mit  Fibrin,  Wasser,  Fettsubstanz  und  Spuren  von  phosphor- 
sauren  Salzen  und  Cholestearine.  Die  mit  der  Geschwulst 
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verwachsene  Haiit  oder  Schleimhaut  ist  sehr  verdiinnt  ,  blau- 
lich  rotli ;  unter  ihr  ist  nicht  selten  ein  Convclut  von  zarten 
Gefassen  (mit  diinnem  wiisserigenBlute)  und  scharfer  Lymphe, 
welciie  scheinbar  fluctuirende  Geschwiilste  bilden,  die  nach 
einer  Incision  bios  Lymphe  und  beim  Druck  ein  Convolut  fei- 
ner  Gefasse  austreten  lassen  ,  was  H  i  ra  1  y  Schwammbildung 
vor  dem  Aufbruche,  Neuere  falschlich  Blutschwamm  nannten. 
Selten  ist  wirklicher  Eiter  unter  der  Haut.  Das  Fett  und 
Zellgewebe  nm  die  Geschwulst  und  nainentlicli  unter  der  Haut 
schwindet  ganzlich  ,  ja  endlieh  diese  selbst  fast  ganz.  Die 
warzigen  Hervorragungen  aus  den  Geschwiirflachen  sind  keine 
Granulationen  sondern  kleine  Scirrhen,  die  sich  allmahlig  er- 
weichen  und  verwittern;  es  konnen  sicli  nur  sehr  wenige  und 
schlechte  Granulationen  bilden  ,  weil  der  Zellstoff  felilt ;  das 
Secret  der  Geschwiirsllache  enthalt  daber  nur  wen ig  Eiter,  son¬ 
dern  lymphahnliche  Fliissigkeit  und  ist  das  Product  der  Zer- 
setzung.  Die  nachsten  Lymphdriisen  schwellen  niclit  durch 
Fortpdanzung  des  scirrhosen  Gewebes  selbst  (Meckel, 
Carswell  u.  A.)  sondern  durch  Aufsaugung  der  scharfen 
Lymphe  an  und  erleiden  dann  dieselbe  Veriinderung.  Serose 
Hiiute  scheinen  den  Krebs  aufzuhalten ;  so  findet  man  be!  tief- 
gehenden  Brust  -  und  Uterus  -  Krebsen  die  Pleura  und  das  Pe¬ 
ritonaeum  2 — 3  Linien  dick.  —  Ueber  den  primaren  Sitz 
des  Scirrhus  sind  die  Meinungen  verschieden ;  Einige  (v.  W  a  l- 
ther)  nahmen  die  Lymphgefasse  und  Briisen  als  sol- 
chen  an,  wahrend  Scarpa  glaubt,  dass  die  Lymphdriisen 
imrner  nur  seeundar  ergriifen  werden ;  iiber  sein  pri mares 
Auftreten  in  mehreren  Absonderungsdriisen  (Milchdriise,  Ho- 
den,  Speicheldriise ,  Thranendriise ,  Leber  und  Prosta¬ 
ta)  ist  kein  Zweifel ;  auch  in  den  Lymphdriisen  kann  er  pri- 
nuir  entsiehen ,  doch  ist  diess  nach  rneinen  Beobachtungen 
selir  selten  ;  am  haufigsten  noch  in  denen  des  Halses.  In  der 
Leber  bildet  er  ohne  Zweifel  Fare’s  Tubera  hep.  circuin-  f 
scripta ,  hat  oft  ein  steatomatoses  Aussehen  und  nahert  sich 
dem  Fungus  medullaris ,  eben  so  der  Scirrhus  prostatae. 

In  der  Schilddriisse  scheint  sich  der  wahre  Driisenkrebs  nicht 
entwickeln  zu  konnen  (entgegengesetzter  Meinung  ist  v.  Wal- 
tlier),  wohl  aber  der  Fungus  medullaris  und  haematodes ; 
was  man  falschlich  Struma  scirrhosa  (barter  Kropf)  nennt, 
ist  Ilypertrophie  mit  Knorpel-  und  Knochenbildung,  Ein 
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zweiter  primarer  Sitz  des  Krebses  1st  die  aussere  Plant  nnd 
zwar  hochst  wahrscheinlich  deren  Talgdrxxsen  (Scarpa; 
daher  am  liaufigsten  im  Gesichte) ;  nach  v.  Walt  her  eni¬ 
sle!  it  der  Hautkrebs  ans  den  scirrhosen  Papillen  der  Hautner- 
ven  (?).  Das  warzige  Aussehen  (daher  der  Name  :  Warzen- 
krebs,  Cancer  tuberosns)  kommt  nicht  nur  beim  Haxitkrebse 
sondern  bex  jedern  anderen  vor.  Endlxclx  nimmt  man  (Scar¬ 
pa  xx.  A.)  axich  die  Sclileimdrxisen  der  Schleimhaute  als  den 
Sitz  der  Krankheit  an  9  allein  diese  sclxeinen  es  nicht  im- 
mer  zxx  seyn ,  sondern  haxi'figer  das  sxibmxicose  Zellgewebe, 
dexrn  man  lindet  beim  Lippen-,  Zen  gen  Speiserohren  -9  Ma- 
gen  -  xmd  Mastdarmkrebse  sehr  oft  die  Schleimhaot  nocli  ganz 
gesund  nnd  das  scirrhose  Gewebe  als  Korner  oder  Streifen  zwi- 
schen  der  Schleim- xmd  Mnskelhaxxt  entwickelt  xmd  erst  mil 
der  Erweichung  im  2.  Stadio  die  Schleimhaxxt  cntziindet  xmd 
rerschwart ;  es  scheint  mir  daher  ?  dass  axich  das  Zellge- 
webe  den  primaren  Sitz  bilden  konne.  Secnndar  ergreift 
der  Krebs  einige  andere  Gewebe 9  z.  B.  die  Beinhaxxt  (beim 
Lippenkrebs)  ?  die  N  erven  (z.  B.  den  Nervus  mentalis  befm 
Wangenkrebs),  nicht  aber  die  Knoclien  ;  diese  werden  nur  all- 
mahlig  durch  Schwinden  zerstdrt;  was  man  Knoclien-  ixixd  Ge- 
lenkkrebs  nennt,  ist  Markschwamm  oder  Os-teosarcom,  welcli e 
beide  nicht  znm  wahren  Krebs  gehoren.  Eben  so  wenig  axich 
die  Nervenknoten. —  Nach  dem  Sitze  theilt  man  den  Krebs 
in  den  primaren  xmd  secundaren  xmd  in  den  II  a  xx  t 
D  r  ii  s  e  n  -  9  nnd  S  c  lx  1  e  i  m  h  a  xx  t  k  r  e  b  s.  Die  Unterschei- 
dung  nach  einzelnen  Symptomen  xmd  anatomischen  Characte- 
ren  (A lib  e  rt  u.  A.)  in  Cancer  ehurneus ,  mollis,  nodu - 
losus ,  tuberosns ,  glohosus ,  fungosus ,  varicosus ,  mela- 
notions ,  anlhracineus  ,  lardosus ,  hydatidosus  etc .  ist  als 
xmwesentlidi  zxx  verwerfen. 

Aetiologie.  Die  A  n  1  a  g  e  (Diathesis  carcinomatosa ) 
findet  vorziiglich  in  der  Involxitionsperiode 9  zwiscjien  40 — 55 
(seitener  vor  dem  30.  xxnd  nach  dem  60.  Jahre)?  ixnmer  zxir 
Zeity  wo  die  Zengungsfahigkeit  schwindet,  statt;  verstarkt 
wird  sie  durch  die  scrophxxlose  Anlage  der  friiheren  Pe- 
riode5  durch  ein  reizbares  Nervensystem  xmd  atrabilare 
Constitution  xmd  cholerisches  Temperament  xmd  bestehen- 
de  Verhartxmg  eines  Organs.  Die  Gelege  n  li  eitsu  r- 
sachen  si  ml  a)  Schwachxing  des  Nervensystexns  xxnd  der 
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Reproduction  durch  deprimirende  Affecte  (Kummer  ,  Gram, 
Sorgen ,  Aerger,  Schrecken),  Ausschweifungen ,  Anstren- 
gungen  des  Geistes,  sitzende  Lebensart  in  eingeschlosse- 
ner  verdorbener  Luft;  b)  Unterdriickung  normaler  oder 
krankhafter  Secretionen,  als  der  Hautausdiinstung  (einfacher 
Rheumatismus  oder  rheumatische  Entziindungen  sind  da- 
lier  sehr  haufig  die  veranlassende  Ursaclie  des  Ausbruclies 
der  Krankheit ;  dalier  kommt  der  Krebs  auch  haufiger  in  der 
gemassigten  Zone,  wo  chronische  Rheumatismen  herrschen, 
als  in  der  warmen  vor,  z.  B.  in  Aegypten  ist  er  fast  gar 
niclit  gekannt  —  Clot);  der  Flechten,  der  Menstruation, 
der  Leber-  und  Darmsecretion  (dalier  Giclit  and  Haemor- 
rliois)  ;  c)  chronische  (idiopathische  oder  consensuelle)  Rei- 
zung  eines  Organs  durch  mechanische,  chemische  oder  dy- 
namische  Reiu  ,  z.  R.  Druck,  Stoss,  haufiges  Betasten,  die  - 
Einwirkung  vonNasse,  von  Sauren  (auf  den  Oesophagus),  der 
bestandige  Genuss  von  Branntwein,  der  physisclien  Liebe 
(daherso  haufig  in  denGeschlechtstheilen :  Iloden,  Uterus  und 
Mamma,  namentlich  bei  Unfruchtbarkeit,  Elielosigkeit,  un« 
terlassener  Selbststillung),  chronische  Congestionen  und  Ent- 
ziindungen ,  z.  B.  der  Lippen ,  des  Magens ,  des  Mastdarms 
u.  s,  w.  —  Der  Krebs  ist  eine  raeistens  durch  eine  allgemeine 
Dyscrasie  bedingte  Ahlagerung  eiweisstoffartiger  Substanzen 
aus  dem  Blute  in  das  Gewebe  driisiger  Organe ,  wo  durch  eine 
neue  das  normale  Gewebe  verdriingende  Substanz  gebildefc 
wird,  welche  sich  organisirt  und  bei  fortschreitender  Ablage- 
rung  sicli  erweicht  und  dadurch  das  Mutterorgan  zerstort  und 
durch  Entwickelung  einer  allgemeinen  Safteentmischung  den 
Tod  herbeifiihrt.  Die  materiellen  Elemente  des  Krebses  (Ei« 
weissstotF,  Salze,  Harnstoif  ?)  werden  zwar  aus  dem  Blute  aus- 
geschieden  und  in  das  Gewebe  einzelner  Organe  auf  dieselhe 
M  eise  abgelagert,  wie  die  gerinnbare  Lyrnphe  bei  der  Ent- 
zundung,  allein  wenn  auch  das  Blut  den  Stolf  hergiebt,  so  ist  j 
doch  die  Krebsmaterie  so  wenig  wie  der  Eiter  primiir  im  Blu¬ 
te  oder  in  den  Blutgefassen  vorausgebildet ,  wie  Carswell  I 
11  •  A.  annehmen ;  auch  bedarf  er  zu  seiner  Ausscheidung  kei-  :j 
nes  serosen  Baiges  (II  o  d  g  k  i  n)  ;  diese  erfoigt  aus  den  Ge-  j 
fjissen  durch  Imbibition.  Serose  Balge  sind  zufallig  und  ge-  * 
lioren  nicht  zur  nothwendigen  Bedingung  und  krebsige  Mate-  fj 
rie  wird  nie  im  Blute  oder  an  den  Gefasswanden  gefunden,  | 
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wohl  aber  kann  ein  Markschwamm  in  der  Nahe  grosser  Yenen 
auf  diese  iibergehen.  Die  Annalime  von  Hunter  und  Adams, 
dass  das  Wesen  des  Carcinoms  in  Bildiing  von  lebenden  Hyda- 
tiden  (den  sehnenartigen,  weisslichen  und  sicli  durchkreuzen- 
den  Fiiden,  den  Zeilen  und  Balgen  mit  verschiedenem  Inhalte) 
bestehe,  welche  das  Organ  zur  Schwammbildung  reizten,  urn 
vor  der  Luft  geschiitzt  zu  seyn ,  bedarf  keiner  Widerlegung, 
wohl  aber  die  zu  allgemeine  Annahme  von  vorausgehender 
Entziindung  (B  res  diet);  der  Krebs  entsteht  in  der  Regel 
olme  alle  Zeichen  der  Entziindung  und  hat  ganz  andere  anato- 
mische  Charactere  und  Ausgiinge ;  die  beobachtete  Entziindung 
(der  IIaut,  Schleimhaute ,  Lymphgefasse)  ist  immer  secundar. 
Jedoch  giebt  es  Falle,  wo  der  allgemeine  dyscrasische  Krank- 
heitsprocess  imter  der  (Krankheits  -)  Form  von  Entziindung 
auftritt  und  skh  olfenbart  (wie  auch  andere  Dyscrasieen,  z,  B* 
die  Scropheln,  Gicht ,  Syphilis),  so  dass  sich  der  Krebs  aus 
dem  Ausgang  der  Entziindung  in  Verhartung  oder  Yerscliwa- 
rung  entwickelt.  Allein  auch  einfache  Verhartungen  und  Ge- 
schwiire  kdnnen  den  scirrhbsen  Character  annehmen  und  eine 
krebsige  Dyscrasie  zur  Folge  haben,  wenn  sie  bestandig  me- 
chanisch ,  chemisch  oder  dynamisch  gereizt  werden  und  die 
Localitiit  niclit  die  Bildung  guter  Granulationen  und  die  Ver- 
narbung  zulassen.  Ilieher  gehoren  viele  Geschwiire  der  Lip- 
pen,  des  Rachens,  des  Darmcanals,  die  durch  die  bestandige 
Bewegung  dieser  Theile  und  die  Benetzung  mit  fremden  Stof- 
fen  an  der  Heilung  verhindert,  oder  die  rheumatischen  Ge- 
schwiire  des  Gesichtes  und  des  Gaumensegels ,  welche  durcli 
den  fortdauernden  rheumatischen  Reiz  unterhalten ,  oder  Ge¬ 
schwiire,  welche  immer  mit  reizenden  Mitteln  behandelt  wer¬ 
den.  Bei  alien  diesen  kann  sich  die  Dyscrasie  erst  spater 
durch  die  Aufnahme  scharfer  Stofife  in  die  nachsten  Lymph- 
driisen  entwickeln ,  so  dass  auch  hier  nach  der  Exstirpation 
Recidive  erfolgen.  Die  Yertheidiger  (Rust  u.  A.)  des  be- 
standigen  cOnstitutionellen  Ursprungs  der  Krankheit  nehmen 
in  solchen  Fallen  eine  verborgene  Dyscrasie,  eine  Anlage  an 
und  behaupten  ,  dass  der  Scirrhus  nie  und  in  keiner  Periode 
brtlich  sondern  stets  das  Product  einer  allgemeinen  Krankheit 
sey ;  allein  viele  Scirrhen  und  Carcinome ,  welche  sich  wi¬ 
der  in  ihren  Symptomen  noch  in  dem  anatomischen  Chara¬ 
cter  von  den  wahren  und  constitutionellen  unterscheiden, 
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aber  doeh  obne  Recidive  exstirpirt  werden  (besonders  die 
Hautkrebse),  bei  langerDauer  aber  die  bekannte  Bbsartigkeit 
erlangen,  sind  als  1  o  c  al  e  Scirrlien  (v.  W a  1 1  h  e r,  der  Verf.) 
zu  betrachten,  denen  die  Dyscrasie  erst  nachfolgt  und  die  bei 
guterZeit  ohne  Recidive  entfernt  werden  konnen.  —  Der  Krebs 
ist  n  i  c  h  t  a  n  s  t  e  c  k  e  n  d ,  wie  die  Impfversuche  von  Diet  t, 
Alibert  u.  A.  sowie  die  zahlreichen  zufalligen  Verletzungen 
bei  der  Exstirpation  imd  Zergliederung  wahrer  Krebse  alter 
Organe  (Verf.  u.  A.)  nnd  der  Coitus  bei  in  Gebarniutterkrebs 
beweisen;  seine  Jauche  veranlasst  in  der  liegel  keine  oder  nur 
eine  einfache  iniasmatische  Entziindung,  welche  sich  be- 
schrankt  nnd  keine  Weiterverbreitung  oder  Entartung  der 
Siifte  zur  Folge  hat,  doeh  1st  die  Moglichkeit  der  Anstecknng 
bei  grosser  Intensitat  der  Krankheit  mit  bedeutender  Anlage, 
d.  h.  bei  einer  schon  bestehenden  Djscrasie  nicht  abzuleug- 
nen.  Die  Erblichkeit  des  Krebses  (B a  j  1  e ,  v.  W  a  1  - 
ther)  hat  anch  in  der  Anlage  ihren  Grand  nnd  kann  daher 
dnrch  Verm  in  der  ung  oder  Vermehrimg  der  Gelegenheitsursa- 
chen  vermindert  oder  verstarkt  werden. 

Diagnose.  Der  S  c  i  r  r  h  u  s  kann  verwechselt  werden : 
1)  mit  der  einfachen  (gutartigen)  V  e  r  h  a  r  t  u  n  g  nnd  mit  der 
Hypertrophie  einzelner  Gewebe  imd  Organe,  z.  B.  der 
Lyiiiphdriisen  5  allein  bei  der  Verhartung  ging  eine  active 
(acute)  reine  oder  subacute  ,  chronische  dyscrasische  Entziin- 
dungmit  den  pathognomonisclien  Zeichen  derselben  vorans,  die 
Geschwulst  beginnt  gleich  schmerzhaft,  ziemlich  gross  ,  nicht 
genau  begrenzt  undweich,  wird  aber  allmahlig  kleiner  ,  be- 
grenzter ,  hinder  imd  weniger  schmerzhaft ,  kann  sich  zerthei- 
len  oder  in  neue  Entziindung  nnd  Eiterung  iibergehen.  Der 
CJebergang  in  Scirrhus  nnd  Krebs  erfolgt  nur  bei  anhaltenden 
mechanischen  oder  dynamischen  Reizungen,  besonders  bei  in 
Aufhoren  der  Genitalfunction  mit  dem  Bestehen  einer  Bysera- 
sie.  Die  Hypertrophie  ist  von  wenigen  oder  gar  keinen 
Schmerzen  begleitet  nnd  geht  nicht  in  Erweichung  fiber.  Beim 
Scirrhus  gehen  keine  Zeichen  der  Entziindung,  sondern  hoch- 
stens  die  der  Congestion  imd  Reizung  voraus ,  die  Geschwulst 
ist  aniangs  klein ,  begrenzt;  schmerzlos,  sehr  hart,  knotig, 
beweglich ,  wird  aber  allmahlig  grosser,  schmerzhaft  und  an 
einzelnen  Stellen  weich ,  verschwart  bei  fortdauernder  Harte 
und  zertheilt  sich  nicht;  2)  mit  Balggeschwiilsten; 
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diese  entwickeln  sich  im  laxen  Zellgewebe  langsam  und  olme 
Schmerzen  ,  sind  glatt,  nidit  hart ,  sondern  elastisch  und  lire- 
clien  nicbt  auf ;  3)  mifc  S  p  e  c  k  g  e  s  c  h  w  ii  1  s  t  e  n ;  sie  wach- 
sen  ebenfalls  selir  langsam  und  schmerzlos  und  erreichen  ei- 
nen  bei  weitem  hedeutenderen  Umfang  und  kornmen  meistens 
in  der  Nahe  hbroser  Gewebe  vor ,  verschwaren  nicht  und 
wenn  die  sie  bedeckende  Haut  diess  tlmt ,  so  bildet  sich  keine 
Dyscrasie  aus ;  4)  mit  Mark-  oder  Blutschwamm, 
bei  bei  den  tritt  die  Erweichimg  mit  dem  tanschenden  Gefiihl 
der  Fluctuation  sowie  •  die  Dyscrasie  friiher  als  beim  Krebse 
ein.  —  Die  Krebsgeschwiire  darf  man  nicht  mit  ande- 
ren ,  localen  oder  constitutionellen  Geschwiiren  verwech- 
seln,  welche  nur  einen  krebsahnlichen  Habitus  (  Ulc •  can- 
\  croidea )  haben  ,  z.  B.  mit  yemachlassigten  und  reizend 
hehandelten  einfachen,  oder  mit  scrophulosen ,  pseudosy- 
philitischen,  herpetischen  ,  leprosen  und  rheumatischen 
Geschwiiren,  besonders  im  Gesichte;  das  Krebs geschwiir  is t 
durch  seine  vorausgegangene  ungleiche  Ilarte  ,  den  harten, 
warzigen  Grund  ,  die  auffallende  Sehwammbildung ,  die 
Blutungen,  die  Absondernng  einer  scliarfen  Jauclie,  die 
Schmerzen ,  den  hartnackigen  Widerstand  gegen  alle  dynaini- 
schen  Mittel  und  endlich  durch  die  Entwicklung  der  Krebs  - 
dyscrasie  so  ziemlich  characterisirt  und  der  Totaleindruck 
desselben  in  Verbindung  mit  dem  Orte  seiner  Entwicklung 
sowie  der  Beriicksichtung  des  Alters  und  der  Constitution 
erieichtert  in  der  Regel  die  Diagnose ;  allein  demungeach- 
tet  haben  manche  Geschwiire  an  maiichen  (Men  einen  so  auf- 
fallend  krebsigen  Character,  dass  sie  fiir  wirkliche  Krebse 
gelten,  so  z.  B.  die  rheumatischen  des  Gesichtes  und 
llachens. 

Prognose.  Sie  ist  eine  der  ungiinstigsten  unter  al¬ 
ien  dyscrasischen  Krankheiten;  man  kann  weder  auf  die 
HeRkraft  der  Natur  noch  auf  die  Kunst  mit  einiger  Zuver- 
liissigkeit  rechnen  und  in  der  Regel  endet  das  Uebel  hber 
kurz  oder  lang  mit  dem  Tode,  es  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fiille  unheilbar ;  die  Zertheilung  des  Scirrhus  ist  zwar  keine 
Unmoglichkeit,  aber  eine  dergrossten  Seltenheiten  derMedi- 
cin ,  die  Al.  Monro  beobachtet  haben  will.  Da  wo  ein 
oder  das  andere  der  vielen  empfohlenen  dynamischen  Mittel 
den  Scirrhus  oder  Krebs  zertheilt  haben  soil,  war  entweder 
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eine  gutartige  (nicht  scirrhose)  Verhartung  oder  ein  noch  lo- 
caler  Scirrlms  oder  ein  krebshaft  scheinendes  Geschwiir  der 
Gegenstand  der  Beobachtung,  aucli  die  Zerstorung  des  Scir- 
rlms  durcli  Aetzmittel  oder  die  Exstirpation  liat  haufig  Reci- 
dive  zur  Folge,  besonders  wenn  schon  die  nachsten  Lymph- 
dr  is  sen  angeschwollen  sind  und  der  Scirrlms  angefangen  hat, 
sich  zu  erweichen.  Am  ungiinstigsten  ist  die  Prognose  beim 
schnell  wachsenden  und  selir  schmerzhaften  Scirrlms  und 
beim  oiFenen  Driisenkrebse  mit  entwickelter  Dyscrasia  car- 
cinomatosa,  es  ist  fast  immer  Recidive  zu  befiirchten  ,  indem 
theils  die  Ursachen  fortdauern  und  die  Safteentmischung 
schon  besieht ,  theils  Keime  der  Krankheit  dem  Aetzmittel 
oder  Messer  entgehen.  Dennoch  ist  selbst  die  Application 
der  Aetzmittel  und  die  Exstirpation  im  Allgemeinen  nur  als 
ein  Palliativmittel  zu  betrachten  ,  bei  deren  Anwendung  man 
wohl  erwagen  muss,  ob  sie  wohl  dem  Rranken  Aussicht  zur 
moglichen  Heilung  oder  Erleichterung  oder  Verschlimmerung 
gewahren  werden,  Im  Anfange  des  scirrhbsen  Stadiums, 
wo  noch  keine  oder  nur  seltene  stechende  Schmerzen  vorhan- 
den  sind,  ist  eine  radicale  Heilung  durcli  Exstirpation  oder 
Aetzung  moglich;  nach  Scarpa  scheint  hier  der  abgela- 
gerte  bbsartige  Keim  latent  zu  verweilen;  ja  es  giebt  nach 
v.  Walther  seltne  Falle ,  in  welchen  Cancer  oceultus, 
ja  apertus  noch  als  Localiibel  bestehen,  die  allgemeine  con- 
stitutionelle  Kr*nkheit  nicht  entwickelt  oder  in  so  massigem 
Grade  vorhanden  ist,  dass  sie  leicht  fiir  einige,  selbst  fur 
langere  Zeit  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  oder  von  den  Kraf- 
ten  der  Natur  und  Kunst  uberwunden  und  nach  vollstandi- 
ger  Hinwegnahme  alles  Entarteten  die  Wiedererzeugung; 
des  Krebses  fiir  immer  oder  wenigstens  fiir  Jahre  verhiitet! 
werden  kann. 

Behandlung.  Die  eigentliche  Prophylaxis  be- 
zieht  sich  nicht  sowohl  auf  die  Verhiitung  des  Uebergangs  des 
Scirrhus  in  Cancer,  als  vielmehr  auf  die  Verhiitung  des  Scir- 
rhus.  Bei  Menschen  mit  Anlage  zum  Scirrhus,  welche  in  den 
Jahren  der  Decrepiditiit  sind,  verhiite  man  die  Reizung  und 
Congestionen  nach  Organen ,  in  welchen  sich  der  Krebs  gerne 
entwickelt,  lialte  alle  Secretionsorgane  offen  und  wirke  ge— 
gen  eine  schon  bestehende  Dyscrasie,  z.  B.  die  Ueberbleibsel 
der  scrophulbsen ,  gegen  die  Anfange  oder  Reste  der  rheu- 
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matischen,  gichtischen,  hamorrhoidalischen ,  herpetischen, 
syphilitisclien  ,  gonorrhoischen ,  regulire  die  Nahrungsweise 
u.  s.  w.  Bildet  sich  Entziindimg  oder  Verhartung  atis ,  so 
muss  die  Behandlung  seiir  vorsichtig  imd  reizmildernd  und 
ableitend  seyn.  Hat  sich  ein  Scirrhus  oder  der  wirkliche 
oifene  Krebs  ausgebildet ,  so  hat  die  Indie  at  i  0  ni  orbi 
nebst  Beriicksichtigung  der  Ursachen  die  Entfernung  der 
Affcerorganisation  auf  dynamischem  oder  chemischem  oder  me- 
chanischem  Wege  zu  bewirken.  —  I.  Dynamise  he  M  i  t- 
tel,  Es  ist  ganz  natiirlich,  class  man  alie  sogenannten  zer- 
theilenden  imd  aufiosenden  Mittel  gegen  eine  so  hartniickige, 
scheussliche  und  furchtbare  Krankheit  versuchte  ,  dass  nicht 
bios  Charlatane  sondern  auch  sehr  gelehrte  imd  erfahrene 
Aerzie  Specifica,  Anticancrosasuchten  und  dass  eine  sehr  gros- 
seAnzahlaus  alien  Reichen  derNatur  empfohlen  wurde.  Wenn 
ich  sie  alle  aufzahle,  so  geschieht  es  mehr,  um  jiingere  Aerzte 
Ton  dem  schon  liingst  betretenen  Wege  de&  Suchens  nach  spe- 
ciliken  Mitteln  abzuhalten  ,  imd  ihnen  die  durch  Stork, 
Collin,  van  Swieten,  Gilibertn.  A.  bewirkten  Ilei- 
lungen  verdachiig  zu  machen,  als  sie  zur  Anwendung  und 
N achahmung  aufzufordern,  A )  Antiphlogistic  a , 
1)  DUt-,  Entziehungs-  und  Hungercur  (Pear¬ 
son,  Pouteau,  Heiberg,  Itecamier,  Lisfranc)  ge- 
vv bh nl ich  in  Verbindung  mit  den  folgenden  Mitteln,  theils 
um  die  Resorption  zu  befordern ,  theils  um  die  Safte  umzu- 
andern ;  2)  W  assercur  (Poutea u),  5  —  6  Pfd.  Wasser 
tiiglich  bei  Entziehung  aller  Nahrung  2  Monate  Iang ,  oder 
bios  Genuss  des  destillirten  Wassers  (W.  Lamb);  3)Blut- 
entziehung,  allgemeine  (Valsalva,  Fearon)  und 
ortliche  (Laserre,  Lair,  Fallot,  Lisfranc);  bei 
inneren  Scirrhen  liess  man  wiederholt  zur  A  der,  selbst  wenn 
der  Puls  die  Aderlasse  nicht  indicirte ,  es  soli  dadurch  die 
Schwache  nicht  vermehrt  sondern  alle  Symptome  verbessert 
und  verringert  worden  seyn.  Die  Blutegel  werden  alle  2  —  3 
Tage  in  der  Umgegend  des  scirrhosen  Theils  applicirfc ,  theils 
zur  Verminderung  der  Congestion ,  theils  zur  Beforderung 
der  Resorption  (Lisfranc).  Die  Erfahrung  zeigt,  dass 
die  fliichtigen  Stiche  und  die  brennende  Hitze  sich  anfangs 
mom entan  vermindern  und  das  Wachsen  der  Geschwulst  steht, 
allein  wahre  Scirrhen  werden  dadurch  nie  zerfcheilfc;  docli 
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si  ml  sie  znr  Vermindenrag  der  Congestion,  zur  Verhiitung 
des  Ueberganges  des  Scirrhus  in  Cancer  occultus  in  Verbin- 
dung  mit  anderen  .Mitteln  anzuempfehlen.  4)  K  a  1 1  e  oder 
lane  Fomentationen  imd  Cataplasmen  von  Carota 
(S  n  1 1  z  e  r ,  Bridanlt);  die  kalten  Fomentationen  (beson- 
ders  mit  Bleiwasser)  sind  sowohl  im  scirrhbsen  als  irn  card- 
nomatdsen  Stadio  anzuempfehlen ,  sie  vermindern  in  be i den 
die  brennenden  Schmerzen  am  besten  und  verspaten  die  Er- 
weichnng.  Die  Cataplasmen  sind  nur  bei  sehr  schmerzhaf- 
ten  Gesehwiiren  passend,  der  Carottenbrei  hat  aber  nichts 
vor  den  gewohnlichen  voraus.  5)  Die  Compression 
(Desault,  Pearson,  Young,  Recam  ier)  wirkt  be- 
kaxmtlich  reizend  auf  die  Lymphgefasse  und  befordert  da- 
durch  die  Resorption ;  allein  diese  erfolgt  nur  in  dem ,  den 
Scirrhus  umgebenden  Zell-  und  Fettgewebe  (II  a  tier,  der 
Verf.),  wodurch  anfangs  alter  dings  das  Volmnen  der  Ge- 
schwulst  scheinbar  vermindert  wird,  der  Scirrhus  selbst  aber 
unverandert  bleibt  und  nicht  selten  rascher  wachst,  (die 
Yersnche  im  Middlesexliospitale).  Recamier  empfiehlt 
sie  vorziiglich  beim  breiten  Scirrhus,  ja  selbst  bei  Carcinoma 
mammae  und  hat  sie  auch  bei  jenen  der  Achseldriisen  und 
des  Uterus  versucht;  nach  Fusler  1st  die  Compression  da 
.am  geeignetsten,  wo  ausser  Schmerz ,  Geschwulst  und  ein- 
faclier  Yerdichtung  nodi  keine  wesentliehe  Structurverande- 
rung  (also  einfache  Verhartung,  Milchknoten !)  oder  wenig- 
stens  nur  an  einzelnen  Stellen  vorhanden  1st.  Wenn  die 
Verhartung  nicht  zertheilt  werde,  so  werde  we  nigs  tens  der 
Uehergang  in  Krebs  langere  Zeit  aufgehalten  (?),  oder  der 
Scirrhus  beweglicher  und  zur  Exstirpation  geeigneter,  sie 
passe  auch  zur  Zertheilung  der  nach  der  Exstirpation  zuriick-  ■ 
gebliebenen  Verb  artun  gen !  Beim  wahren  Scirrhus  ist  die 
Compression  stets  zu  verwerfen.  Sie  muss  nach  Reca- 
niier’s  Yorschrift  sanft,  gleichmassig,  permanent  seyn  und  i 
3  —  6  Monate  applies rl  werden ;  eine  Pyramide  von  i miner 
kleiner  werdenden  Feuerschwammschichten  wird  mittels  2 
vorn  X-fbrmig  sich  kreuzenden  Binden  ,  welch e  am  Riicken  s 
gegenseitig  durch  die  Spalten  ihrer  Enden  gezogen  werden, 
auf  die  Brust  befestigt.  Manchinal  applicirt  er  erst  das  Aetz- 
mittel,  dann  den  Druck  und  exstirpirt  dann!  Ch.  Bell  ein- 
piiehlt  zur  Zertheilung  beginnender  Brustscirrhen  Schutz  vor  k 
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allem  aussern  Reize  durch  das  Bedecken  mit  Ungt.  mere,  oder 
Enipl.  Thuris  c.  Extr.  cicut.  ,  eine  Kapsel  you  Wachstalfent, 
einer  Lage  Baumwollenwatte  und  endlich  das  Suspensorium 
mammae !  —  Die  U  n  t  e  rb  1  n  d  u  n  g  des  Ilauptstammes  der 
Arterie  liilft  be  ini  wahren  Scirrhus  nichts,  sondern  lioclistens 
bei  gutartigen  Ilypertrophien.  —  B)Zertheilende  Ve¬ 
geta  b  i  1  i  e  n.  1  ^  Digit  alls  innerlich  nnd  ausserlicli  ,  zu 
Injectionen,  Foinentationen  (Infus.,  Succus  rec.  expr.),  Salben. 
2)  lly  o  sc  y  a  m  us.  3)  Ac  on  i  t  u  m.  4)  P  u  l  s  a  t  til  a 
nigricans .  5)  Ph  ell  an  dr  turn  a  quail  cum  (in- 
nerlich  und  ausserlicli  als  Cataplasma  (Gilibert).  6)  Ci¬ 
cut  a  wurde  von  Stork  niclit  bios  als  schmerzstillendes 
sondern  auch  als  aufsaugendes  Mittel  empfohlen  ,  machte  viel 
Aufsehen  und  ist  jetzt  nocli  bei  Yielen  Aerzten  in  grossem  An- 
selien ;  man  gab  das  Extractum  zu  20  —  40  Gran  innerlicli 
und  ausserlicli  das  Infusum  herbae  zu  Foinentationen ,  Inje- 
ctionen  ,  localen  und  allgemeinen  Biidern  (H  o  f  m  a  n  n  ,  Hu- 
feland,  Gunther),  Cataplasmen  und  das  Puiver  zum 
Einstreuen  ;  D  e  H  a  e  n ,  Fotherglll,  B  i  e  r  k  e  n,  Aken- 
s  i  de  und  in  der  neueren  ZeitViele,  z. B.  A1  i  b er  t,  der  Ver- 

o. ' 

fasser,  stellten  liingere  Zeit  Versuche  an,  und  fanden  es 
Yollig  unwirksam  und  selbst  als  Palliativmittel  gegen  die 
Schmerzen  you  geringem  Werth.  7)  'Bell  ad  o  n  n  a  (La  m- 
h  erger)  wurde  aul  dieselbe  Weise  gebraucht,  wirkt  heftiger 
aber  nie  zertheilend,  und  wurde  mit  Recht  schon  von  S  t  a  li  1 
und  N tick  wegen  ihrer  die  Fiiulniss  vermehrenden  Wirkung 
verworfen.  8)  S  e  d  u  m  acre  (Quesnay,  Lom  bar  d), 
gequetscht  zum  Ueberlegen.  9)  C  a,  l  e  n  du  l  a  offlcln  a- 
11  s  (Westring),  das  Extract  oder  das  P  ul  ver  zu  6  —  1 0 
Gran  tiiglicli  dreimal  allein  oder  mit  Ferrum  carbon.  (R  u  s  t), 
ausserlich  den  Succus  rec.,  Infusum  und  Pubis  auf  Geschwii- 
re,  allein  es  leistet  nicht  mebr  als  andere  Narcotica;  der  Suc¬ 
cus  rec.,  mit  Butter  zur  Salbe  gemacht,  soli  der  Helm  un  d- 
schen  Salbe  analog  atzend  wirken  (S  t  ei  n).  10)  Ebenso  das 

Extr  act.C  h  aer  ophylli  sydv.  (Wes  tring).  II)  Der 
Succus  rec.  On  op  0  r  di  i  a ;  c  a  n  t  h  i i  (ausserlich  gegen  llaut- 
krebs).  1 2)Succus  rec.  S c  r  op  h  u  l  a  r  i  a  e  a  q  u a  t.  13)  Das 
Infusum  Py  r  o  l  a  e  u  rn  bell.  (Mosse  t).  14)  A  q  u  a  l  a  u  r  o- 
c  e  r  a  s  i.  15)  La  u d a, n u  m  (S  t e  i d  e  1  e  gegen  den  llaut- 

krebs).  16)  Russ  und  C  r  e  o  s  o  t  (B 1  a  u  d  u.  A.)  verbessern 
Handvrorterb.  der  Cli.  II.  1  \ 
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weder  die  Secretion  und  Granulation,  nocli  befdrdern  sie  die 
Zertheilung,  vermehren  vielmehr  die  Schmerzen.  17)  II  el- 
m  intochorto  n  (F  are)  als  Infnsum  von  5/?  auf  12  Unzen 
Colatur  innerlich  dreimal  taglich  ein  Weinglas  voll,  zur  Befor- 
derung  der  Resorption  von  Scirrhen.  18)  Iodine,  die  Solntio 
iodii  oder  Kali  hydriodinici  oder  die  Tinctura  iodii  oder  das 
Ferrum  iodinicum  innerlich,  ausserlieh  das  Ungt.  iodinicuin 
(Ullmann,  Henneraann  11,  A,);  das  lod  wirkt  zu  rei- 
zend  nnd  befordert  die  Erweichung,  es  hat  mir  bei  Scirrhen 
nie  geniitzt,  wolil  aber  mag  seine  Anwendung  bei  krebshaft 
scheinenden  Hantgeschwiiren ,  besonders  des  Gesichtes  (Ull¬ 
mann)  Empfehlung  verdienen.  19)  Ole  u  m  a  n  i  male 
Dip  pel  ii .  20)  S a  s s  ap  a  r  ilia ;  das  Decoctum  Zitt- 

manni  und  der  Syrup  von  Laffect-eur  wirken  vortheilhaft 
bei  rheumatischen ,  syphilitischen  und  scrophulbsen  Knoten 
und  Geschwiiren  des  Gesichtes  und  der  Zunge ,  nie  aber  bei 
wahren  Scirrhen  und  Krebsen.  Wenn  Rust  und  C  h  e  1  i  u  s 
das  Decoctum  Zittm.  beim  Lippen  -  und  Zungenkrebs  mit  Er- 
folg  anwandten,  so  waren  letzte  ohne  Zwcifel  krebshaft  schei- 
nende  Geschwiire.  —  C)  Animalische  Stoffe.  1)  Das 
O  c  h  s  e  n  b  1 11 1  (v  a  n  W  y).  2)  S  u  c  c  u  s  gastricus  (S  e  « 
neb  i e r)  ist  bios Palliativmittel  bei  Krebsgeschwiiren.  3)Ei- 
dec  h  sene  ur  (Flores  in  Mexico  1781 ,  F  err  er  0,  S  a  n- 
zi);  man  schneidet  lebendigen  Eidechsen  (hacerta  agilis) 
Kopf,  Schwanz  und  Fiisse  ab,  ofFnet  den  Bauch  ,  nimmt  die 
Eingeweide  schnell  heraus,  zieht  die  Haut  ab  und  lasst  das 
lebendige  Fleisch  ganz  oder  in  kleine  Stiicke  getheilt  oder 
kauend  1  —  3  mal  taglich  hinunterschlucken  und  ausserlieh 
Cataplasmen  davon  auf  die  Geschv.riire  maclien.  Hitze, 
Schweiss  und  vermehrte  Urinsecretion  sind  die  Folgen ,  die 
geriihmte  Verbesserung  undHeilung  des  Krebsgeschwiires  hin- 
gegen  werden  mit  R echt  bezweifelt.  5)  Die  thierische 
K  0  h  1  e  (W  els  e),  innerlich  zu  f  —  2  und  mehr  Gran,  selbst 
ly  Unzen,  und  ausserlieh  zum  Aufstreuen  oder  in  Salbenform, 
hat  sich  nieht  bestatigt ,  wirkt  aber  gegen  einfache  Yerhartun- 
gen  und  schla|Pe  Geschwiire  vortheilhaft.  —  D)Minerali- 
sche  Mittel.  l)Alcalien  und  S  a  11  r e n  wurden  weeh- 
selsweise  empfohlen,  von  Mar  ti net  das  Ammonium  in  Was- 
ser  zum  inneren  Gebrauch  und  rein  als  Fomentation,  vonB  ar- 
ker  die  Solution  derPotasche,  vonPeyrilhe  das  Acidum 
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carbonicum,  von  Andern  das  Acid  urn  oxygenatum.  2)  Aqua 
c  aids  innerlich  imd  ausserlich ;  P 1  e  n  k  ’  s  Aqua  vulnera - 
via  gehbrt  andi  hieher.  3)  Calc  aria  carbonic  a, 
4)  A I  a  n  n.  5)  Te  r  r  a  ponderds  a.  s  a,  l  i  t  a ;  (Craw¬ 
ford).  6)  Metalle:  a)  Quecksilber;  die  Englander, 
besonders  Ab  e  r  n  e  t  hy,  geben  Abends  eine  PI  um  mer’sche 
Pille  ,  oder  blane  Pillen  rait  Sassaparilldecoct,  stronger  Bia't, 
Ziegenmilch  und  Aufenthalt  auf  Gebirgen  ,  die  meisten  dent- 
scben  Aerzte  Calomel  und  ausserlich  das  Unguentnm  mercu¬ 
rial  e  und  Solutionen  von  Sublimat  oder  Merc,  nitrosus  ,  man- 
che  beabsiclitigen  namentlich  Speichelfluss.  Wo  Mercurial- 
priiparate  geholfen  haben,  waren  die  Verhartungen  und  Ge- 
schwiire  anderer  Natur ,  beim  wahren  Scirrhns  und  Krebs  ist 
der  Mercur  imraer  schadlich  (B  a  yl  e,  v.  W  al  th  er,  V erf.), 
miter  welcher  Form  man  ihn  auch  anwendet,  er  befordett  die 
Erweichung  und  die  Krebsdyscrasie ,  am  auffallendsten  dnrch 
Salivations-  und  Schmiercuren.  b)  Gold  (Westring,  Goz- 
z  i,  W  en  d  t)  in  Verbindung  mit  Calendula  oder  Chaerophyllum 
innerlich  und  ausserlich  zum  Einreiben.  Es  wirkt  zu  erhi- 
tzend  und  reizend.  c)Kupfer;  Garnet,  Gerbier,  Solier 
de  laRomellais  gaben  den  Griinspan  von  4  —  30  Gran 
mit  Eisenfeile  und  Extr.  cicutae  in  Pillen,  Neuere  haben 
Kbchlin’s  Tinct.  antimiasmatica  innerlich  und  ausserlich 
empfohlen.  d)  Blei;  Goulard  empfahl  Fomentationen  von 
Bleiwasser  zur  Zertheilung  der  Scirrhen  und  Brambilla 
das  Empl.  de  minio  ,  jetzt  wendet  man  das  erste  bios  als  ein 
die  Erweichung  des  Scirrhus  verspatendes  Mittel  oder  zurLin- 
derung  der  Schmerzen  bei  Krebsgeschwiiren  an.  e)  Ar  s  e  nik 
wurde  von  Lef  ebure  (1775),  R o  n  n  o w  (1778),  J  u s  t  a- 
m  o  n  d  in  Solution  (gr.  iv.  auf  Aqu.  dest.  &i.)  zum  inneren  und 
ausseren  Gebrauch  in  steigender  Dosis  empfohlen  ,  besonders 
bei  anfangender  Krebsdyscrasie.  Desault,  L  e  n  t  i  n,  Lo- 
der,  Tode,  Selle,  Klein,  Simmons,  Schmalz, 
W  a  1  c  h ,  J  a  h  n,  Stark,  Rust,  Adair,  Wenzel,  Her¬ 
mann,  Yorstmann,  Schbnberg  und  zum  Theil  auch 
v;  Walt h  er  haben  theils  die  Empfehlung  des  inneren  Ge- 
brauchs  wiederholt,  theils  selbst  versucht  und  mehr  oder  we- 
nigerNutzen  davon  gesehen,  alleinAcrel,  M  etzger,  Bell, 
Desgranges,  T h i  1  e n i  u  s ,  Cloquet,  Benedict  und 
viele  Andere  batten  keinen  Erfolg ;  nach  Einigen  bekommen 
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zwar  die  Gescliwiire  ein  besseres  Anselien,  verlieren  den  iiblen 
Gerucli  end  die  Heftigkeit  der  Schrtierzen  und  lieilen  an  ein- 
zelnen  Stellen,  allein  wiihrend  der  Krebs  in  der  Besserung 
forts  dire  itet  ,  verschlimmert  sich  das  hectische  Fieber,  dem 
die  Kranken  unterliegen ;  er  wirkt  so  feindlich  anf  die  Repro¬ 
duction  und  das  Nervensystem  ,  dass  er  mit  der  Herabstim- 
mung  der  Sdimerzen  und  Beschranknng  der  kranken  Vegeta¬ 
tion  audi  die  Erijllirung  beschrankt  und  das  Nervensystem 
zerstbrt ;  und  ist  daher  nidit  zu  empfehlen  ,  wird  auch  s el- 
ten  mehr  von  Wundarzten  aiigewendet.  f)  Eisen;  Gar¬ 
ni  i  c  h  a  el  giebt  das F errum  carbon,  oder  phosphor,  zu  30 — 60 
Gran  pro  dosi  in  Verbindung  mit  Extr.  cicutae  oder  bei  Nei* 
gung  zu  VTerstopfung  mit  Extr.  aloes  ,  Rust  kleine  Dosen  mit 
Extr.  calendulae ;  die  von  Carmichael,  F i  s c h e r,  Rust 
u.  A.  geriihmten  Erfolge  haben  sich  Andern  (v.  W  a  1 1  h  e  r, 
dem  V erf.)  nicht  bestiitigt ;  das  Eisen  wirkt  wie  andere  star- 
kende  Mit'tel  wohlthatig  ailf  die  Blutbereitung ,  widersteht  da¬ 
her  der  Krebsdyscrasie  und  vermindert  die  profusen  venosen 
Rlutungen ,  besonders  beim  Gebarmntterkrebs ,  aber  zerthei- 
lende  Krafte  hat  es  nicht.  Auch  der  aussere  Gebrauch  des 
F errum  carb.,  phosph.,  snlph.,  acet.  (C  a r mi  c  ii  a e  1,  Rust), 
oder  hydrocyanicum  unter  der  Form  von  Streupulver ,  Pasta 
oder  Salbe,  Solution,  anf  Krebsgeschwure  gewahrt  nnr  pallia¬ 
tive  Hiilfe  gegen  die, Rlutungen,  Schmerzen  und  die  Schwamm- 
bildung.  —  Die  meisten  der  angegebenen  empfohlenen  Mittel 
verdanken  iiiren  momentanen  Ruf  und  Hire  Entdeckung  ent- 
weder  Hypothesen  oder  Charlatan  erien  (in  neuerer  Zeit  gehbrt 
G  r  ah  a  m 5  s  Geheimmittel  hieher  !)  oder  zufalligen  TJmstlin- 
den  und  Irrthiimern  in  der  Diagnose,  namentlich  der  Ver- 
we  dishing  herpetisclier ,  syphilitischer ,  rheumatischer ,  fun- 
goser ,  callbser  Gescliwiire  mit  krebsigen.  So  wirksam  die 
meisten  zur  Zertheilung  gutartiger  Verhartiingen  und  zurVer-  i 
narbung  von  localen  und  den  meisten  constitniionellen  Ge- 
schwiiren  sind ,  so  wenig  leisten  sie  nach  a  1 1  g  e.m  e  iner  Er- 
fa hr ung  helm  Scirrhus  und  Krebs.  Es  giebt  keineinziges 
dynamisches  M  i  1 1  e  1  gegen  wahren  Krebs ,  von  dem 
ariders  als  ausnahmsweise  eine  radicale  Heilung  beobachtet 
wurde  oder  zu  erwarten  ware ;  der  wahre  Scirrhus  ist  derZer- 
.  theilung  nicht  fahig  und  vertragfc  die  Anwendung  der 
Resol ventia ,  besonders  die  locale  der  wirksamen ,  nicht 
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(v.  Walther)  imd  auch  die  Versuche  der  inneren  An  wen - 
dung  sind  immer  gefalirlich,  well  sie  lange  und  in  grossen  I)o- 
sen  angewendet  werden  miissen,  wodurch  der  noch  bestehen- 
de  Grad  der  Gesundheit  zerstdrt  und  die  giinstige  Zeit  zur 
mechanisehen  Bntfernnng  verloren  geht,  nnd  we  it  melirere 
selbst  die  Entwicklung  der  Geschwtilst  offenbar  befordern. 
Die  meisten  inneren  Mittel  werden  daher  mehr  als  Palliative 
gebraucht;  man  wende  sie  daher  nnr  im  Anfange  des  Scirrlms 
bei  zweifelli after  Diagnose  an  und  wahle  solclie ,  welehe  keine 
locale  Reizung  imd  Congestion  verursachen ;  contraindicirt 
sind  sie  beim  entwickelten  Scirrhus  und  besonders  beim  offe- 

nen  Krebs  sowohl  ausserer  als  innerer  Organe  und  bei  Recidi- 

/ 

ven  nach  der  Cauterisation  und  Exstirpation.  Audi  Rust 
stimmt  damit  iiberein,  dass  die  sogenannten  Specifica  antican” 
crosa  am  wenigsten  zum  Ziele  fiiliren  ,  stimmt  aber  for  die 
Anwendung  von  Mitteln ,  welclie  das  Lymphsystem  umstim- 
men  und  alle  Colatorien  d linen  ,  wodurch  manche  iicht  krebs- 
artige  Metamorphose  geheilt  werde.  Er  rathet  ausserdem, 
den  waliren  Scirrlius  iinberiilirt  zu  lassen  (also  nicht  zu  exstir- 
piren),  er  konne  bei  zweckmiissiger ,  mehr  diatetischer  als 
pbarmaceutischerPilege  15  —  20  Jahre  lang  getragen  werden, 
ohne  in  waliren  Krebs  uberzngeben  oder  das  G e s a > n r n tb e li n den 
bedeutend  zu  triiben.  Entgegengesetzter  Meinung  ist  die 
Mehrzabl  alterer  und  neuerer  Aerzte  und  erfahrener  Wund- 
arzte  aller  Lander;  sie  ratben  vielrnehr  bei  jedem  for  Scirrlms 
oder  Krebs  erklarten  Uebel  sob  aid  als  inbglich  zu  einem  der 
folgenden  Mittel  zu  greifen. 

II.  Cauterisation.  Die  Zerstorung  des  Krebses  durch 
Cauterien  ist  dann  angezeigt,  weim  er  seinen  Sitz  in  der  Haut 
oder  auf  zugiinglichen  Schleimhiiuten  hat  und  nicht  tief  sicli 
erstreckt,  so  dass  er  auf  einmallge  Application  der  Aetzmi^tel 
zerstbrt  werden  kann  ,  eben  so  bei  Recidiven.  Eine  Contrain¬ 
dication  ist  der  tiefe  Hautkrebs  und  der  Driisenkrebs.  Man 
hat  folgende  Mittel  dazu :  A)  17  a  u  t  er  i  u  m  p  oten  i  i  a  l  e» 
1)  Arse  n  i  c  u  m  a  l  b  u  m;  obgleich  er  schon  seit  Celsns 
in  Auflbsung  gegen  Krebsgeschwiire  bekannt  war,  so  seheint 
er  doch  in  concentrirter  Gestalt ,  als  Aetzmittel,  erst  im  16. 
Jahrhundert  eingefiihrt  worden  zu.  seyn.  Man  hrauchte  ihn 
anfangs  als  Fulver,  rein  oder  mit  geringen  Beimischungen 
(neuerdings  Benedict  bios  mit  Ungt.  digest.)  ;  wegen  der 
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leicht  erfolgenden  Vergiftungszufalle  wandte  man  ihn  aber  bald 
nicht  melir  allein  sondern  in  Verbindung  mit  verschiedenen 
Substanzen  an,  welche  seine  schadlichen  Einwirkungen  auf  die 
thierische  Oeconomie  beschranken  sollten  ,  olme  seine  Brand™ 
schorf  bildende  Kraft  zu  vermindern.  Die  bekannteste  und  jetzt 
noch  alien  vorzuziehende  Misehung  1st  das  Co  s  m  e’s  c li  e  P u  1- 
ver?  von  dem  Rousselot,  Dubois  und  P  a  t  r  i  x  das  Koh- 
lenpulver  der  Schuhsohlen  mit  Unrecht  wegliessen  und  das 
Gewichtsverhaltniss  der  iibrigen  Substanzen  veriinderten.  An- 
dere  vermischten  den  Arsenik  mit  andern  Substanzen  ,  so 
Fuchs  mit  Ofenruss  und  Serpen  tari  a,  Plunket  undPlenk 
mit  Ranunculus  acer  und  Flammula  vulgaris  ,  Justamond 
und  P 1  e  n  k  mit  Sciiwefel  oder  Flores  zinci,  Baumann  mit 
Nitrum  ,  Kali  subcarb.  und  Rad.  ari ,  Dupuytren  mit  Calo¬ 
mel  ,  Carmichael  empfiehlt  eine  Misehung  aus  F errum  ar- 
senicos.  mit  Ferrum  phosplioricum ;  aber  alle  diese  Mittel  ha- 
ben  keinen  Vorzug  vor  der  Co  sm  e’schen  Misehung,  die  vor- 
ziiglicli  bei  dem  in  das  unterliegende  Zell-  und  Muskelgewebe 
sich  erstreckenden  Hautkrebs  geeignet  ist,  wahrend  die  An- 
wendung  des  Arse  nibs  in  der  Salbenform  (Justamond,  Har- 
gens,  Birch,  Harless,  besonders  aber  II elmund) 
bei  weniger  tiefen  aber  breiteren  Hautkrebsen  passend  ist,  da 
sie  langsamer ,  sanfter  und  beschriinkter  wirkt  und  daher  auf 
grosse  Flachen  olme  Gefahr  von  Vergiftungszufallen  ,  beson¬ 
ders  bei  sehr  schwachen  Individuen,  oder  auf  beschrankteStel- 
len,  z.  B.  die  Augenlider,  sicher  applicirt  werden  kann.  Mit 
Unrecht  fiirchten  Benedict  undDzondi  das  Zerdiessen 
der  Salbe  oder  die  Schwachung  der  Wirksamkeit.  Die  Pila¬ 
ster  form  ist  nicht  mehr  gebrauchlich.  v.  Walther  und 
Rust  schreiben  den  Vorzug  des  Arseniks  vor  alien  andern 
Aetzmitteln  nicht  bios  seiner  stark  atzenden  nnd  die  Ge- 
schwiirsflache  auf  einmal  zerstbrenden  Eigenschaft,  sondern 
der  dadnrch  bewirkten  Umstimmung  derselben  und  selbst  der  1 
ganzen  Constitution  zu.  2)  Kali  caustic  urn  wird  von 
Dupuytren  u. A.  beim  oberlliichlichen  Krebse  der  yaginal- 
portion  gebraucbt.  Recamier  verwandelt  durch  Auflegen 
des  Kali  caust.  den  Scirrhus  in  olfenen  Krebs  und  exstirpirt 
ihn  dann.  Sicherer  ist  beim  Hautkrebs  die  saturirte  Solution. 

3)  Subli mat  (Gmelin,  Zink,  Willi  son,  Giinther) 
ist  nicht  zu  empfehlen ,  well  er  noch  leichter  als  der  Arsenik 
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allgemeine  Zufiille  veranlasst.  4)  Zinc  u  in  in  u  r  i  at  ic  u  m 
(Ha  nke?  Canguoin)  als  reines  Pulver  oder  in  it  Mehl  als 
Pasta  oder  als  Solution  scheint  vorziiglich  fur  sehr  ausge- 
breitete  Hautkrebse  zu  passen,  wo  man  den  Arsen  ik  wegen  all- 
gemeiner  Zufalle  meiden  zu  miissen  glaubt.  5)  S oh  Kali 
c  h  r  o  mi  c  i  (Jacobson).  6 }  Argent  u  m  n  i  t  r  i  c  u  m 
f  usuni  wird  von  Recamier  bei  oberfhichlichen  Krebsge- 
sehwiiren  (  ?  )  der  Vaginalportion  gebraucht.  7)  ]J  u  t  y  r  u  m 
ant  imoni  i  ist  nicht  zu  empfehlen,  well  sie  zu  sehr  zer- 
Riesst,  8)Concentrirte  Sauren,  besonders  Acid,  sul¬ 
phur.  (mit  etwas  Honig  oder  Crocus,  damit  sie  weniger  ffies- 
sen)  passen  vorziiglich  bei  Krebsgeschwiiren  der  inneren  Na&e 
nnd  des  llachens  (der  V  e  r  f.  mehrmals).  R  e  c  a  in  i  e  r  em- 
pfiehlt  auch  den  Liq  uor  Bellos t  i i  oder  die  Sol.  lapid, 
inf.  in  Salpetersiiure,  oder  die  Sol.  auri  muriatici  puri  gr.  vi.  in 
Acid,  nitrico  -  muriatici  §i ;  es  kann  bier  wohl  von  keiner  Zu- 
riickbildung  des  Scirrhus  durch  das  Gold  sondern  vielmehr  bios 
von  der  Zerstbrung  durch  die  Saure  die  Rede  seyn.  9)  Creo- 
sot  hat  keinen  Vorzug  vor  Arsenik  undpasst  mehrfiir  krebsar- 
tige  Geschwiire.  —  B)  Cauter  i u m  a  c  t u  a  l  e .  Das  schon 
von  Hipp  ok  rates  empfohlene  Gliiheisen  bildet  zu  schnell 
Borken  und  wirkt  daher  weniger  kraftig  in  die  Tiefe  (li  u  s  t) ; 
Le  Comte’s  Brennen  mit  dem  Brennglase  hat  keine  Nach- 
ahmung  gefunden.  —  C)  Das  E  inimp  fen  des  Brandes 
(Ri  g  o  1)  ist  hbchst  unsicher. 

HI.  Exstir p  atio  n.  Obschon  auch  sie  nicht  ganz  vor 
Recidiven  sichert,  indem  sich  hiiufig  neue  Scirrhen  in  oder 
neben  der  Narbe,  oder  in  den  nachsten  Lymphdriisen  oder  in 
entfernten  sympathisirenden  Organen  entwickeln  oder  die 
Operationswunde  in  ein  Krebsgeschwiir  sich  umwandelt 
oder  anderweitige  Krankheiten,  z.  B.  Phthisis ,  Wassersuch- 
ten,  entstelien,  so  ist  die  Operation  doch  sobald  als  mbglich 
zu  verrichten,  well  sie  doch  mehr  Wahrscheinlichkeit  der  Ilei- 
lurg  gewahrt  als  das  Warten  auf  Naturhiilfe ,  und  die  pallia¬ 
tive  Iliilfe  von  einigen  Jahren  nicht  zu  tnetier  durch  die 
Sclimerzen  der  Operation  erkauft  wird.  II  on  p  e  v  i  1 1  e  , 
Triller,  A 1.  Monro,  in  neuerer  Zeit  besonders  Rust, 
verwerfen  die  Operation,  weil  sich  der  Krebs  als  Product  ei- 
nes  allgemeinen  Leidens  nie  durch  die  blosse  Entfernung  des 
Oertlichen,  am  wenigsten  durch  das  Messer  radical  heilen 
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lasse ;  wer  nach  Rust  drei  Jalire  nach  erlittener  Exstirpation 
eines  Scirrhns  der  Mamma,  des  Testis,  noch  lebe  und  gesund 
geblieben  sey ,  babe  an  keinem  Scirrhns  gelitten,  sondern  nur 
an  einer  gutartigen  Verhartung;  der  beliebte  Grundsatz : 
?,  dass  es  besser  sey ,  einen  Krankeh ,  wenn  auch  nur  auf  kiir- 
zereZeit,  durch  die  Operation  des  Scirrhns  von  einem  schmerz- 
haften  ,  Schauder  erregenden  Uebel  zu  befreien/£  sey  weder 
erfahrungsgemass  noch  gewissenhaft  (  ?  !  ).  Ich  behaupte 
dagegen  mit  Diipuytren  und  A  1.  Monro:  Allerdings  sey 
es  Pflicht,  palliative  Operationen  zu  unternehmen ,  besonders 
da  Tliatsachen  genug  vorhanden  sind,  welch  e  die  radicale  Hei- 
lung  mehrer  Krebse  durch  die  Exstirpation  oder  Cauterisation 
ausser  Zweifel  setzen.  Die  Operation  hebt  zwar  die  Diathese 
nicht,  allein  der  Kranke  kann  noch  lange  nach  der  Operation 
leben,  olrne  dass  die  Diathese  Krebs  hervorbringt,  wenn  die 
'  entfernten  Ursachen  abgehalten  werden;  ja  manchmal  hat  die 
Operation,  outer  den  ungiinstigsten  Verhaltnissen  nnd  sogar 
bei  allgemeiner  Dyscrasie  un tern om men ,  doch  imerwarteten 
Erfolg  (Houpeville,  Vac  her,  LeCat,  Sabatier, 
Des  champs  und  viele  Neuere),  obwohl  es  auch  Falle  giebt, 
wo  gerade  die  Operation  die  Recidive  besehlennigt.  Allein 
es  giebt  in  der  Natur  kein  Gesetz,  dass  das  Eine  oder  Andere 
limner  der  Fall  seyn  miisse,  was  die  Geschichte  aller  Krank- 
heiten  zeigt.  Demgemass  stelit  der  Grundsatz  so  ziemlich 
fest,  bei  jedem  Scirrhns  und  nicht  zu  tiefem  und  zu  grossem 
Krebsgeschwure  zu  operiren ,  die  Operation  hingegen  zu  un- 
terlassen,  wenn  nicht  alles  Entartete  entfernt  werden  kann 
(z.  B.  bei  der  Verwachsnng  der  scirrhbsen  Achseldriisen  mit 
den  Gefassen)  oder  wenn  mehrere  Organe,  z.  B.  die  Achseldrii- 
sen  beicferSeiten,  ergrifFen  sind  oder  wenn  die  Dyscrasie  in  ei¬ 
nem  hohen Crude  eptwickelt  1st  (v. W a  1 1 h e r,  Diipuytren, 
der  V  erf.).  Der  zu  erwartende  Nutzen  der  Operation  muss 
mit  denGelahren  und  Schmerzen  derselben  in  Verhaltniss  ste- 
hen  und  sie  darf  den  Tod  nicht  beschleonigen ;  deswegen  ist 
die  Exstirpatio  uteri  so  selten  angezeigt !  Fiir  die  Operation 
gelten  folgende  Regeln:  1)  Man  entferne  alles  Krankhafte  und 
Verdachtige,  besonders  die  strangartigen  Fortsetzungen  in  den 
Muskeln  (z.  B.  beim  Zungen-  und  Brustkrebs)  und  die  ange- 
schwollenen  Lymphflriisen  der  Umgegend ,  selbst  wenn  sie 
nocii  nicht  Scirrhns  sondern  bios  sympathise!!  entziindet  sind 
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(gegen  Louis,  Desault,  Assalini  u.  A.,  welche  sie  oli- 
ne  Schaden  zuruckliessen).  Die  den  Scirrhus  bedeckende 
Haut  muss  soweit  mit  hinweggenommen  werden,  als  sie  nicht 
frei  beweglich,  runzlig,  missfarbig  (inattweiss,  gelblich, 
blaulich)  und  verdiiimt  ist.  Wo  moglich  operire  man  ganz  im 
Gesimden  und  nehme  denBoden,  in  dein  der  Scirrhus  sitzt, 
ganz  weg,  z.  B.  die  ganze  Brustdriise  bei  nussgrossen  Scir- 
rhen,  das  Kinn  bei  Lippen  -  und  Kinnkrebs ,  der  sich  bis  auf 
die  Beinhaut,  den  Knoclien,  den  Nervus  inentalis  und  die  Sub— 
lingualdriisen  erstreckt.  Die  Nichtbeaclitung  dieser  Regel  und 
die  Unmbglichkeit,  sie  immer  auszuiiben,  hat  vielleicht  inehr 
Schuld  an  den  haufigen  Ilecidiven  als  die  Krebsdyscrasie. 
2)  Man  erspare  soviet  als  moglich  Haut  und  bilde  eine  solche 
Wunde,  dass  die  Heilung  durch  die  erste  Vereinigung  oder 
wenigstens  ohne  langwierige  Biterung  erfolgen  kann  (B  ay  1  e, 
Scarpa),  um  sie  alien  ausseren  und  inneren  Schadlichkei- 
ten,  welehe  in  ilir  einen  disponirten  Theil  linden  konnten,  zu 
entziehen.  Martinet’s  (de  Creuse)  Vorschlag  durch  Ue- 
berpflanzung  von  Haut  die  Recidive  zu  verhiiten  ,  und  D  i  ef- 
f  e  n  b  a  cli’s  seitliche  Einschnitte  nach  der  Vereinigung  schei- 
nen  bei  bedeutendem  Substanzverluste,  z.  B.  der  ganzen  Un- 
terlippe,  mehr  Nachahmung  zu  verdienen*  Die  HofFnung  der 
alteren  Aerzte,  dass  die  eiternde  Wunde  das  sich  noch  im  Blu- 
te  befindende  Krebsgift  ausscheide ,  ist  nicht  begriindet  und  es 
lasst  sich  die  vicarirende  Secretion  auf  anderm  Wege  durch 
eine  zweckmiissige  Nachcur  erreichen.  Man  halte  alle  rei- 
zenden  Einwirkungen  von  der  Wunde  ab ,  der  Verband  sei  da- 
her  einfach;  blauliche,  schlaffe,  warzige,  speckige,  fungbse 
Granulation en  zerstore  man  durch  Arsenikpasta  oder  Hel- 
mund’s  Salbe.  Mehrere  franzosiseiie  Wundarzte  appliei- 
ren  sogleich  nach  der  Operation  und  Kern  gegen  das  Ende 
der  Heilung  eine  Aetzpasta  aut  die  Wundflache ,  was  beige- 
nauer  und  vollstiindiger  Exstirpation  nicht  immer  nothwendig 
ist.  3)  Die  Narbe  werde  vor  Druck,  Reibung  und  Erkaltung 
durch  ein  Kaninchenfell  geschiitzt  und  eine  passende  N  a  ch- 
c  u  r  zur  Verhiitung  der  Recidive  eingeleitet ;  man  wahle  dazu 
vorzuglich  Mittel,  welche  die  Secretionen  vermehren  und  die 
Blutbereitung  verbessern,  z.  B.  ausser  warmer  Kleidung,  Auf- 
j  enthalt  in  reiner  heiterer  Landluft ,  Kbrperbewegung  und  ei- 
ner  heiteren  Gemuthsstimmung  den  Gebrauch  einer  Molken- 
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cur,  Karlsbad ,  Marienbad ,  Eger,  Ems ,  oder  irgend  ein 
auflosendes  mid  stiirkendes  anderes  Bad,  oder  bei  Leberan- 
scb  opp  an  gen  Aloe  ,  Elect,  lenitivum  ,  das  Decoct.  Zittmanni, 
das  Infusmn  helinintochorton ,  endlicli  das  Ferrum  carboni- 
cum ,  und  eine  Fontanelle  in  gehoriger  Entfernimg  von  der 
Narbe  (D  es  ch  amps,  Gamier,  der  V e r f .  mid  A.  bat¬ 
ten  jedoch  von  den  Fontanellen  keinen  Erfolg;  sie  scheinen 
bios  bei  krebsahnlichen  Geschwiiren  angezeigt  zu  .seyn). 
Die  sogenannten  Specifica,  z.  B.  Belladonna,  Cicuta  u.  s.  w., 
sind  nicht  zu  empfehlen.  4)  Gegen  Recidive  verfahre 
man  wie  gegen  das  primare  Auftreten ,  d.  h.  man  wiederhole 
die  Cauterisation  oder  Exstirpation  so  oft  als  es  moglich  1st, 
Sabatier,  L  acorn  be  und  A.  operirten  die  Recidive  mit 
Erfolg  und  Dnpuytren  sail  erst  nach  der  vierten  Operation 
vollkommene  lleilung.  Wenn  aber  die  Recidive  entfernt 
von  der  Gperationsstelle  ausbriclit,  so  enthalte  man  sich  der 
zweiten  Operation,  weil  nun  eine  tiefere  Infection  anzunehmen 
ist.  Uebrigens  dauert  es  oft  langer ,  als  Rust  angiebt,  bis 
Riickfalle  eintreten,  4  —  9  Jahre  (Dnpuytren,  der 
Verf a  s  s  er). 

3.  Indie  at  io  p  alii  at  i  v  a .  Bei  Unheilbarkeit  des 
Uebels  und  bei  der  Umnoglichkeit  der  Cauterisation  oder  Ex¬ 
stirpation  muss  man  die  beschwerlichen  Symptome  lindern 
und  das  Leben  fristen,  a)  Zur  Li  nder  u  n  g  der  Sell  in  er- 
z  en  dienen  vorziiglich  :  die  bftere  Application  von  Blutegeln; 
kalte  Fomentationen ,  besonders  von  Bleiwasser,  Sol.  tinct. 
martis  sal.,  Einstreuen  von  Pulvis  ferri  phosphorici  (Car¬ 
michael),  oder  wenn  die  Kalte  nicht  vertragen  wird,  lane 
Ueberschlage ;  ferner  allgemeine  und  locale  ( besonders  mit 
Bleiwasser)  Bader,  Cataplasmen,  einfaehe  oder  welclie  aus 
Carottenbrei  mit  Leinsamenmehl  und  Fett  oder  narcotischen 
Krautern  ^Cicuta,  Hyoscyamus,  Belladonna,  Folia  lauroce- 
rasi)  bereitet.  Wenigleistefc  der  iiussere  Gebrauch  der  Aqua 
lactncae,  laurocerasi,  opii,  das  Laudanum,  am  meisten  die 
grosste  Reinlichkeit  und  Entlernung  der  scharfen  Jauche  durch 
Injectionen ,  Begiessungen,  Bader  und  die  innerliche  Anwen- 
dung  der  reinen  Narcotica  ,  besonders  des  Morphium  ,  weil  es 
nicht  erhitzt,  keine  Congestionen  macht  mid  die  Venositiit 
weniger  begi'mstigt  als  die  Blausaure  enthaltenden  Mittel. 
b)  Die  Verbesser  ung  der  Kreb  sj  a  uch  e  und  des 
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Gernches  geschieht  am  besten  durch  Reinlichkelt,  Streupul- 
ver  von  vegetabilischer  Kohle  mit  einem  Zusatz  von  Campher 
oder  Chlorkalk ,  oder  eine  Pasta  von  China  und  Cuprum  sul- 
pburicum  (Coates),  Carottenbrei ,  Kalkwasser,  Bleiwasser, 
schwache  Chlorkalksolution.  Die  Solutionen  von  Natrurn 
oxymuriaticum ,  Terra  pond,  sal.,  Tart,  borax.  (Rust), 
Alumen,  Acetum ,  Acid,  muriat.,  Ilepar  sulph.  (Chelius), 
Sublirnat,  Arsenik  (Walther)  liaben  keinen  Vorzug  vor 
ihnen ,  eben  so  wenig  die  Salben  von  Boyer  (Op.  pur.  5i 
Acet.  saturn.  5ii  01.  papav.  5ii  Cerat.  saturni  q.  s.  lit  f. 
Ungt. )  oderPissier  (01.  lin.  ^'i,  Minii,  Cerussae,  Cerae 
alb.  ana  5iv  Terebinth.  31/j  Op.  5^  M.  f.  Ungt.) ;  die  mei- 
sten  derselben  vermehren  die  Sehmerzen,  ohne  die  Secretion 
zu  verbessern,  c)  B1  ut  ungen  miissen  gestillt  werden, 
wenn  sie  profus  werden  und  den  Kranken  schwiichen ;  man 
applicire  die  Aqua  vuln.  Thedeni,  Sol.  cupri  sulph.,  aluminis, 
Aqua  creosoti ,  Pulvis  stypticus ,  Pulv.  cupri  sulphur,  et  rad. 
ratanhiae,  das  Gliiheisen,  undim  Nothfalle  muss  man  die 
entfernte  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Arterie  vor- 
nehinen.  Innerlich  gebe  man  Infus.  secal.  cornut. ,  Decoct, 
ratanhiae,  Extr.  rat.  mit  Ferrum  phosphoricum.  d)  Durch 
eine  niihrende  und  nicht  erhitzende  Diat  erhalte  man  die 
Krafte  und  wirke  durch  Siiuren  oder  Milch,  Stahlmolken, 
Selterwasser,  leichten  Wein,  der  Safteauflbsung  entgegen. 

I.  Driisenkrebs.  Was  vom  Krebs  im  Allgemeinen 
angegeben  wurde ,  gilt  vorzugsweise  vom  Driisenkrebs.  Das 
Folgende  diene  nur  zur  Erlauterung  der  durch  die  Locali- 
tat  bedingten  Modificationen  der  Symptome  und  ihrer  Be- 
handlung. 

1)  Cancer  glandul a e  lacrymalis ,  Krebs  der 
T  h  r  a  n  e  n  d  r  ii  s  e.  Eine  seltene  Krankheit ,  welche  nach 
Rosas  mehr  bei  Frauen  als  bei  Mannern  und  zwar  zur  Zeit 
des  Riicktritts  der  monatlichen  Reinigung  vorkommt.  Friiher 
i  scrofulose,  spater  gichtische  Individuen  sind  besonders  dazu 
j  geneigt.  J.  A.  Schmidt  sail  sie  nie  fur  sich  selbst  be- 
i  stehen ,  Benedict  (lldbch.  II.)  beschreibt  sie  sehr  ausfiihr- 
!  lich.  Entziindung  der  Driise  soil  gewbhnlich  vorhergehen, 
i  andere  Male  aber  aucli  ohne  sie  Verhartung  und  Anschwel- 
lung  der  Driise  entstehen,  wodurch  der  Augapfel  nach  aus- 
sen  und  dem  innern  Winkel  zu  getrieben  wird,  und  an  Be- 
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weglichkeit  verliert,  vroran  aucli  die  Mitleidenscliaft  Theil 
hat,  in  welclie  die  Mnskein  gezogen  werden.  Die  geschwol- 
lene  Druse  wird  nnter  dem  Lide  als  ein  unebener,  festsitzen- 
der,  nidit  beweglicher  Korper  bemerkt.  Schmerzen  sind 
anfanglich  uicht  vorhanden,  wohl  aber  Versiegnng  der  Tlira- 
nenabsondernng.  Hierdurch,  so  wie  durch  Consens  und  Con-' 
tiguitat  wird  die  Bindehaut  nnd  aucli  Sclerotica  in  einen  ge- 
reizten  gerotlieten  Zustand  versetzt.  Die  HornEaut  bekommtf  | 
ein  mattes  abgestorbenes  Ansehen ,  ein  Gefiihl  von  Trocken- 
heit  des  Auges  belastigt  den  Kranken.  Nadi  und  nach 
schwindet  das  Sehvermdgen.  Das  obere  Lid  ist  schon  vonvj 
Anfang  her  gerothet,  sein  Sand  mit  Schleirn  bedeckt,  spii—  - 
ter  bemerkt  man  auch  Auftreibung  der  Adern  in  ihm  und  | 


Verwachsung  mit  der  scirrhosen  Driise.  Tritt  uicht  eine  zu--  • 


fallige  Iteizimg  durch  Schlage,  Stdsse,  erregende  Arznei  : 
hinzu,  so  verbleibt  die  Driise  oft  lange,  ja  lebenslanglich  ini  i 
diesem  scirrhosen  Zustande*  Ira  Gegenfalle  stelit  sicln  I 
Uebergang  in  Krebs  nnter  den  gewohnlichen  diesen  Vorgang:  ; 
begleitenden  Symptomen  ein :  diichtigen  reissenden  Schmer¬ 
zen,  starkerer  Entwickelung  der  Geschwulst ,  die  nach  nnd  i 
nach  aufbricht,  eine  diinne  iibelriechende  Jauche  ergiesst, 
wodurch  die  benachbarten  mehr  nnd  mehr  in  Mitleidenscliaft 

■ 

tretenden  Tlieile  immer  starker  gereizt  werden,  nnd  bald  I  if 
alle  Kennzeicben  eines  Krebsgeschwires  darstellen.  Schwam--  • 
mige  leicht  blutende  Wucherungen  schiessen  aus  den  nice-  ■  a 
rirten  Stellen  hervor,  nnd  drangen  die  Augenlkler  immer 
starker  auseinander.  Nach  nnd  nach  stelit  sich  nnter  all- 
mahliger  Entartung  des  iibrigen  lnhaltes  der  Angenhbhlfe :  1 
Zehrfieber  und  Tod  ein. 

In  Bezug  auf  Ursachen  nnd  Yorhersage  gilt  das  iiher  deni 
Krehs  im  Allgemeinen  Angegebene.  Die  Behandlnng  muss,  f| 
so  lange  nur  noch  scirrhbse  Entartung  vorhanden,  eine  ganz:i|( 
passiie  seyij ,  da  ortliche  gewohnlich  nur  Schaden  bringtt 
und  den  Uebergang  in  Krebs  befordert.  Die  allgemeine  1st t 
die  beiin  Scirrhus  und  Krebs  iiberhaiipt  empfolilene.  Ist  be- 
reits  Krebs  vorhanden,  so  bleibt  ausser  zeitiger  Ausrottung 
der  Driise  und  alter  in  Mitleidenscliaft  gezogener  Theile 
(s.  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t  der  Augenhohle)  kein  Mittel  iibrig, , 
aber  aucli  dieses  vermag  oft  uicht  das  Leben  des  Kranken  zu  p 
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retten. 


lids. 
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2)  Scirrhus  et  Cancer  p  arotidi  s.  In  derPar- 
rotisgegend  bildet  sich  allmahlig  bei  alten  Leuten  eine  stein- 
harte,  hbckerige  Geschwulst,  vrelche  langsam  wiichst,  end- 
lich  die  ganze  Gegend  einnimttit,  das  Ohrlappchen  in  die 
Kobe  hebt*  unbeweglich  wie  eingemauert  ist  nnd  bald  die 
Bewegung  des  Unterkiefers ,  das  Schlingen,  nnd  endlich  auch 
das  Sprechen  beeintrachtigt  und  von  stechenden,  brennen- 
den  Schmerzen  nnd  Schlaflosigkeit  begleitet  ist.  In  der 
Hegel  erfolgt  der  Tod  vor  dem  Uebergang  in  offenen  Krebs. 
Obschon  die  sogenannte  Parotis  scirrhosa  haufig  in  scirrlibser 
Anscbwellnng  der  Lymphdrusen  dieser  Gegend  besteht;  so  ist 
doch  an  der  primaren  Entwicklnng  des  Scirrhus  in  der  Driise 
selbst  nicht  zu  zweifeln;  mancbraal  geht  anch  der  Hautkrebs  in 
Cancer  parotidis  iiber.  Eine  Verwechslung  des  Sc.parot.  mit  an- 
geschwollenen  Lymphdriisen  (die  nnr  in  der  Jugend  vorkom- 
men  nnd  weicher  sind),  mit  Indnratio  benigna  (Sarcoma  paro¬ 
tidis  ,  nach  voransgegangener  Parotitis  rheuraatica  ant  meta- 
statica  ),  Balggeschwiilsten  oder  Markschwamm  ist  nicht  leiclit 
moglich ;  letzterer  kommt  anch  im  kindlichen  nnd  mittleren 
Alter  vor,  wachst  schneller,  ist  gleich  anfangs  weich  nnd  ela- 
stisch,  scheinbar  fluctuirend.  Die  Zertheilungsversuche,  die 
Caustica  und  die  Ligatur  (H  o  p  f)  sind  ganzlich  zu  verwerfen  ; 
die  Exstirpation  der  Parotis  ist  nnr  dann  angezeigt,  wenn 
der  Scirrhus  sich  in  der  Parotis  selbst  entwickelt  oder  der 
Cancer  nnr  von  der  Slant  auf  sie  iibergegangen  ist,  ohne 
dass  die  Lymplidriisen  am  Halse  in  der  Gegend  des  Proces¬ 
sus  mastoideus  angesehwolleii  sind.  Bildet  aber  der  Scir¬ 
rhus  eine  unbewegliche,  nicht  genau  begrenzte  Geschwulst 
dieser  Gegend,  so  ist  die  Exstirpation  unmoglich,  iudem  sich 
dann  die  Afterorganisation  bis  zur  Wirbelsiiiile  und  Basis 
cranii  erstreckt,  wo  selbst  die  vorherige  Unterbindung  der 

iCarotis  die  Operation  nicht  ausfiihrbarer  maclien  kann.  Um 
die  Exstirpation  vollstandiger  und  mit  mehr  Sieherheit  vor 
Recidiven  maclien  zu  kbnnen,  sollte  man  den  aufsteigenden 
Ast  des  Unterkiefers  mit  exstirpiren,  was  wesentlichere  Vor- 
theile  als  die  Unterbindung  der  Carotis  gewiihrt. 

3)  Sc i r r h us  ct  Cancer  gl a n du l ae  sub - 
max  ill  arts  entwickelt  sich  bei  alten  Saufern  prirnar  aus 
einer  acuten  oder  subacuten  rheumatischen  Entziindimg  oder 
als  Recidive  des  Lippen-  und  Wangenkrebses ;  ist  die  Driise 
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beweglich ,  so  ist  die  Exstirpation  derselben  angezeigt;  ist 
sie  liingegen  mit  den  umliegenden  Lymphdriisen  und  dem 
Unterkiefer  fest  verschmolzen ,  so  ist  selbst  von  der  Exarti- 
cnlation  der  einen  Halfte  des  Unterkiefers  selten  etwas  zu 
erwarten;  ist  Krebs  eingetreten ,  dann  ist  jede  Operation 
contraindicirt ;  die  Art.  maxillaris  wlrd  corrodirt  (so  dass 
die  oft  lieftigen  Blutungen  die  XJnterbindung  der  Carotis  com. 
fordern)  oder  der  Unterkiefer  zerstort. 

4)  Scirrhus  et  Cancer  ton  sill  arum  et 
faucium  kommt  auch  bei  j ungen  Lenten  von  inittlerem 
Lebensalter  in  Folge  chronisclier  rheumatischer  Entziindun- 
gen  vor;  das  speckige  callbse  Gesehwiir  erstreckt  sich  fiber 
eine  oder  beide  vergrdsserte  Mandeln  nnd  das  Gaumensegel, 
verursacht  Schling-  nnd  Sprachbeschwerden  nnd  widersteht 
alien  dynamischen  Mitteln.  Ist  es  aof  die  Driisen  be- 
schrankt  und  nicht  zu  gross,  so  kann  man  sie  exstirpiren; 
ausserdem  muss  man  es  durch  Bepinseln  mit  Sol.  lapid.  cau- 
Stici  zerstoren. 

f  :  \  H 

5)  S  c  i  r  r  h  us  et  C  a  n  c  e  r  m  a,  m  m>  a  e .  Der  Brust- 
krebs  ist  einer  der  haufigsten,  sclimerzliaftesten  und  am  leich- 
testen  zu  diagnosticiren  und  giebt  den  Typus  der  Driisen- 
krebse  ab  ;  er  kommt  selir  selten  bei  Mannern  vor  und  seheint 
dann  meistens  von  der  Haut  und  der  Warze  auf  die  Driise 
iiberzugehen ,  bei  Weibern  geht  er  gewohnlicli  von  der  B rust- 

dr  use  selbst  aus  und  erscbeint  am  haufigsten  zur  Zeit  der  Ces-  ■ 
sation  der  Ileinigung,  zwischen  dem  40.  und  55.  Jahre, 
seltner  zwischen  30  —  40 ,  am  seltensten  zwischen  dem  20. 
und  30.  Jahre;  vom  60.  Jahre  an,  wird  er  immer  seltner, 
dock  kommt  er  selbst  in  dem  80.  Jahre  noch  vor.  Die  Ur- 


saehe  ist  fast  immer  Storung  oder  unvollkommene  Verrich- 
tung  oder  zu  haufige  Ileiznng  der  Geschlechtsorgane,  daher 
bei  Weibern,  die  nicht  gestillt  haben,  bei  alten  Jungfern, 
bei  zarten,  nervosen  und  wblliistigen  Frauen.  —  Die  Sym- 
p  t  o  m  e  des  ion  der  Haut  und  der  Warze  ausgehenden  Brust- 
kiebses  sind  die  des  Hautkrebsesj  der  eigentliche  Driisen- 
krebs  beginnt  mit  einem  an  flail  end  harten  ,  imschmerzhaften, 
beweglichen  ,  glatten  oder  ungleichen  Knoten  von  der  Grosse 
einer  Bohn e  in  der  Substanz  der  Mamma,  die  in  der  Hegel 
mehrindem  Zustande  der  Turgescenz  ist,  als  es  nach  dem 
Alter  oder  dem  normalen  Zustande  des  Genitalsystems  seyn 
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sollte.  Das  Aussehen  ist  noch  gut,  selbst  frisch  und  der 
Korper  beleibt.  Der  Knoten  wird  allmahlig  grosser ,  hocke- 
rig,  weniger  umschrieben ,  und  weniger  beweglich,  er  ver- 
schmilzt  mit  der  Brustdriise,  seltner  mit  andern  neu  sich 
bildendeu  ahnlichen  Knoten  und  endlich  mit  der  Haut  und 
dem  Pectoralis  maj.;  es  entsteht  eine  strangartige  Anschwel- 
iung  der  Lymphgefasse  und  des  sie  umgebenden  Zellgewebes 
am  unteren  llande  des  Pectoralis  maj.  bis  zur  Achselhohle, 
deren  Driisen  anfangen  aufzuschwellen.  Die  bisher  mehr 
wolliistigen  Gefiihle  der  Congestion  verwandeln  sich  in  fliich- 
tige  Stiche,  die  immer  heftiger  wiederkehren,  besonders  nach 
jeder  hitzigen  Nahrung,  wahrend  der  Menstruation,  nach 
libidinbsen  Gedanken  oder  dem  Coitus ,  gegen  Abend  und  in 
der  Nacht  und  bei  feuchter  und  kalter  Luft,  sie  erstrecken 
sich  in  den  hoheren  Graden  bis  in  die  Schulter  und  den  Ober- 
arm  und  gehen  endlich  in  das  Gefiihl  von  bestandigem  Brennen 
iiber.  Der  Druck  der  Brust  schmerzt  dabei  in  der  Regel  gar 
nicht  oder  unbedeutend  oder  erst  spater,  wenn  der  Scirrhus 
aufzubrechen  droht.  Die  Achsel-  und  Claviculardriisen 
schwellen  starker  an,  hindern  die  Bewegung,  besonders  die 
Elevation  des  Annes,  der  hautig  odematos  wird;  die  Brust- 
warze  zieht  sich  manchmal  bedeutend  zuriick  und  verschwin- 
det  selbst  ganz,  die  Haut  der  Brust  erhalt  ein  gestreiftes 
markahnliches  Aussehen  ,  wird  bliiulich,  mit  Gefassen  durch- 
zogen,  rothet  sich  an  einer  Stelle,  wo  sie  mit  der  Geschwulst 
am  langsten  verwachsen  und  verdiiimt  ist,  und  bricht  unter 
der  Form  von  nassenden  Rissen  auf,  welche  scharfes,  blutiges 
Serum  absondern,  sich  iiberkrusten  und  allmahlig  in  ein  tie- 
fes ,  kesselformiges  Geschwiir  auf  steinhartem  Boden  iiber- 
gehen.  Die  ganze  Brust  ist  nun  geschwollen  und  schmerz- 
haft,  der  anfangs  warzige  rothe  Grund  des  Geschwiirs  wird 
bald  von  einer  weichen  ,  grauen  ,  ausserordentlich  stinkenden 
und  scharfen,  weichen  und  fauligen  Substanz  gebildet,  wel¬ 
che  sich  abstosst  und  aus  der  umgebenden  harten  Masse  wie- 
der  erzeugt  wird,  die  bestiindigen  juckenden  und  brennenden 
Schmerzen  werden  durch  die  Blutungen  aus  dem  Geschwiire 
nur  momentan  gemindert,  es  gesellt  sich  endlich  noch  eine 
brennende  Hitze  unter  dem  Sternum  und  an  der  Insertion  der 
2.  3.  und  4.  Rippe,  nach  dem  Verlaufe  der  A^'t.  lnammaria, 
Husten,  Oppression  der  Brust  dazu,  welche  die  Folge  der 
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Fortleitung  der  Reizung  durcli  die  Mammaria  tmd  der  ent- 
#  ziindlichen  Mitleidensdiaft  der  Pleura,  nidit  der  Anschwel- 
lung  der  Lymphdriisen  langs  der  Mammaria  (Camper) 
sind.  Die  Symptome  der  Cachexia  carcinomatosa  stellen 
sicli  mit  der  Vermehrung  der  lanzinirenden  Sdimerzen  ein, 
die  Kranke  yerliert  ilire  Frische  und  fangt  von  nun  an  ab- 
zumagern,  es  bildet  sich  Abneigung  gegen  Speisen ,  Auf- 
stossen,  Erbrechen,  hartnackige  Stuhlverstopfung  abwedi- 
selnd  mit  Diarrhoe  und  ein  unregelmassiges  remittirendes 
Fieber,  das  selten  den  Character  und  die  Ileftigkeit  des  he- 
ctischen  erreiclit,  so  das  man  keine  auffallende  Ilitze  oder 
Kalte  bemerkt.  In  Beziehung  auf  die  Prognose  muss  man 
sich  nach  dem  Kriiftezustande  richten.  Der  Tod  tritt  in  Folge 
der  Sdimerzen,  Blutungen  (die  tiicht  bios  parencliymatbs 
sondern  durcli  Erosion  grbsserer  Gefasse  aucli  arteriell  und 
bedeutend  seyn  konnen)  und  der  Cachexie  gewohnlich  friiher 
ein  als  die  Ernst  zerstort  ist ;  nicht  selten  1st  er  durcli  Pleuresie 
oder  Uydrotliorax ,  hochst  selten  durcli  Brand  der  Brustdriise 
vermittelt.  Manchmal  erfolgt  er  plotzlich ,  obschon  die 
Kranke  nodi  gutes  Ausselien  und  Appetit  hatte.  Selten 
exnlcerirt  die  ganze  Trust  mit  den  Achseldriisen  dieser  Seite, 
so  dass  die  llippen  blossliegen  oder  sdrwinden ,  und  die  sehr 
verdickte  Pleura  den  Grund  des  Geschwiirs  bildet.  Selten 
wird  auch  die  andere  Ernst  scirrhos,  wiihrend  die  erste  zer¬ 
stort  wir'd-,  eben  so  selten  entwickelt  sidi  der  Krebs  in  an- 
dern  Organen ,  obsdion  einzelne  Symptome  ( Erbrechen, 
Truck  in  der  Leber,  scharfer,  iibelriechender  weisser  Flnss 
u.  s.  w.)  Scirrlms  des  Magens,  der  Leber,  des  Uterus  ver- 
mutlien  lassen  sollten.  Der  Krebs  erstreckt  sidi  nie  auf  die 
Lungen,  wohl  aber  hndetman  manchmal  Tuberkel  in  ihnen  oder 
Knoten  undMarkschwamme  in  der  Leber;  der  Uterus  ist  in  der 
Kegel  normal  ,  selbst  wenn  weisser  Fluss  vorausgegangen  ist. 
Manchmal  verlauft  der  Scirrhus  und  selbst  der  Krebs  ausser- 
ordentlich  langsam  und  ist  selbst  Jahre  lang  unschmerzhaft 
(chronischer  Scirrhus) ,  bis  Truck,  Verkaltung,  Cessiren  der 
Reinigung,  Leidenschaften  u.  s.  w.  das  Wachsen  und  die  Ge- 
fassbildung  beschleunigen.  Je  barter  der  Scirrhus  gleich 
loin  Anfange  ist,  aesto  langsamer  ist  der  Verlauf ,  ja  nianch- 
mal  schrumpft  er  bei  alien  Lenten  bedeutend  zusammen,  so 
dass  die  Haut  sidi  runzelt  und  in  den  dadurch  entstandenen 
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Einkerbungen  die  Warze  verbirgt;  hochst  selten  ist  die  Hei- 
lung  oder  vielmehr  Vernarbung  des  Krebsgeschwiires  (Ni- 
codj  B  ay  le) ,  aber  nur  des  harten  trocknen  ;  der  Scirrhus 
sclirumpft  zusammen,  allein  die  Kranke  unterliegt  gewohn- 
lich  iimeren  Brustschmerzen  ,  Zusammenschniirung  und  Fie- 
ber,  so  dass  demnach  die  Vernarbung  kein  gates  Zeichen  ist 
(Pouteau)  and  keine  Heilung  genannt  werden  kann.  In 
andern  Fallen  ist  der  Verlauf  ansserordentlich  acut  und  wahrt 
bios  einige  Monate.  —  Man  kann  die  so  gliickliche  irmere 
and  aussere  Behandlang  und  Operation  in  manclien  Fallen 
aus  der  Ieicht  mbglichen  Yerwechslung  des  Scirrhus  und  des 
Krebses  mit  folgenden  Krankheiten  erklaren :  1)  mit  sympathi- 
»  scher  Congestion  nach  den  Briisten  bei  AnoraalSen  der  Rei- 
nigung,  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien,  bei  Neuralgia 
costalis  und  chronischer  Spondylitis  und  Myelitis,  besonders  bei 
zarter  lobuloser  Structur  der  Briiste  und  grosser  Empfindlich- 
keit  des  Gefiiss-  und  Nervensystems ;  die  Geschwulst  ist  nicht 
sehrhart,  nimmt  den  grosseren  Theil  der  Druse  ein  und 
ist  gegen  Druck  schmerzhaft;  die  kurze  Dauer  und  das  Ver- 
halten  derselben  gegen  passende  innere  und  aussere  Arznei- 
mittel  lassen  ihre  Natur  leiclit  erkennen.  2)  Mit  chroni¬ 
scher  Entzundung  und  gutartiger  Verb  art ung  (die 
vorausgegangenen  Ursachen,  die  Dauer,  die  nicht  bedeu- 
tende  Harte  der  Geschwulst,  das  jugendliche  Alter  und  die 
Gesundlieit  des  Kranken  sind  zu  beriicksichtigen).  3)  Mit 
Hyp  ertr  o  phi  e  der  Brustdriisen,  es  leiden  in  der  Regel 
beide,  die  Geschwulst  ist  bedeutender,  die  Harte  geringer. 
4)  Mit  Milchknoten;  sie  entstehen  in  der  Sehwanger- 
schaft  oder  im  Wochenbett  unter  den  Zeichen  von  Entziin- 
dung,  wachsen  nicht,  sondern  verraindern  sich  allmiihlig 
wahrend  der  Lactation,  nach  deni  Wiedereintritt  der  Men¬ 
struation  oder  in  der  nachsten  Schwangerschaft ;  doch  kdn- 
nen  sie  unter  ungiinstigen  Umstiinden,  bei  vorhandener  An- 
lage  und  unter  dem  Einllusse  mehrerer  Gelegenheitsursachen 
in  waliren  Scirrhus  iibergehen ,  z.  B.  bei  alteren  Frauen ,  bei 
welchen  die  Reinigung  oder  eine  neue  Schwangerschaft 
nicht  mehr  eintritt,  und  die  an  Hamorrliois  oder  Gicht  lei— 
i  den.  5)  Mit  dem  M i  1  c  h  a  b s  c  e  ss  e,  d.  h.  der  Zuriick- 
haltung  und  Extravasat  von  Milch;  wenn  man  die  nicht 

schinerzhafte  Brust  hxirt,  so  fiihlt  man  Fluctuation.  6)  Mit 
Handworterb.  d.  Ch.  II.  |  o 
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Hydatid  en  unter  dem  Pectoralis  (v.  Grafe).  7)  Mit  Tu¬ 
rn  or  cystic  Us  iiti  Zellgewebe  unter  der  Haut  oder  unter  der 
Driise ,  er  fiihlt  sich  glatt  an,  wiichst  sehr  langsam  und  ist 
ausserordentlicli  selten.  8)  Mit  Lipoma  mammae, 

9)  Steal  oma?  die  Brust  wird  sehr  hart  und  grosser  wie 
beini  Scirrhus,  wiichst  auch  viel  langsamer  als  dieser. 

1 0 )  Mit  s  c  r  o  f  u  1  o  s'  e  n  Tuberkeln  (B  a  y  1  e,  der  V  e  r  - 
fa  s  s.)  ;  das  Alter  und  die  scrofulbse  Constitution  der  Kranken 
und  die  Mehrzahl  derKnoten  entscheiden.  II)  Mit  Mark- 
schwa  mm;  die  elastischellarte  geht  bald  in  das  Gefiihl  der 
Fluctuation  iiber.  12)  Mit  Herpes  mit  Verdickurig  der 
Ilaut  und  des  unterliegenden  Zellgewebes.  — Die  dynamischen 
Mittel  sind  auf  die  prophylactische  Behandlung  chronischer 
Entziindung  und  Verhartung  zu  beschranken,  zur  Zerthei- 
lung  des  Scirrhus  verwarf  sie  schon  Nuck  und  empfahl  die 
Exstirpation ,  die  wirklich  auch  das  einzige  Mittel  ist,  in- 
dem  selbst  die  Caustica  nur  beim  Hautkrebs  angezeigt  sind. 
Statt  der  partiellen  Exstirpation  beim  bvginnenden  Scirrhus 
neb  me  man  zweckmassiger  nach  Bell’s  Rath  jedesmal  die 
ganze  Driise  weg,  wodurch  Recidive  sicherer  verhiitet 
wird,  auch  dann ,  worm  der  Scirrhus  einen  chronischen  Ver» 
lauf  hat.  Angeschwollene  Achseldriisen  derselben  Seite 
miissen  irnmer  mit  entfernt  werden ,  indem  man  nnmoglich 
die  gutartige ,  sympathische  Anschwellung  von  der  beginnen- 
den  scirrhosen  unterscheiden  kann ,  und  auch  diese  mit  ein- 
facher  weicher  Auflockerung  der  Driisensubstanz  beginnt; 
wohl  aber  konnen  Driisengeschwiilste  der  anderen  Achselhbhle 
zuriickbleiben.  Contraindicirt  ist  die  Operation,  wenn  die 
Achseldriisen  sehr  geschwollen  und  hart  sind ,  so  dass  man 
Verwachsung  derselben  mit  den  Achselgefassen  vermuthen  y 
kann ,  ferner  wenn  beim  Cancer  occultus  oder  beginnendem  J 
Cancer  apertus  die  Scirrhositat  in  der  andern  Brust  beginnt 
und  endlich  wenn  der  Krebs  bedeutend  ist,  namentlich  tief 
geht  und  die  Rippen  und  Achseldriisen  zerstbrt  hat.  L  e 
Cat  s  und  f  oubert’s  gliickliche,  unter  solchen  Umstan- 
den  \errichtete  Operational  sind  nicht  ermunterhd,  weil  sie 

in  den  meisten  fallen  den  Tod  offenbar  beschleunigen. 

6)  Scir  r  h  us  g  l  a  n  d  u  l .  $  u  b  a x ill ar  i  u  in  ist  , 
selten  idiopathisch ,  sondern  fast  immer  consensuell,  beim  j[j 
Krebs  der  Brust  oder  der  Hand, 
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7 }  Scirrhus  e t  C an c e r  t e st i c till,  Sarcocele 

der  Alten ,  Hodenkrebs.  Nebst  den  Br  listen  sind  die  IIo- 
i  den  am  haufigsten  der  Scirrhosis  unterworfen  ,  theils  wegen 
ihrerLage,  theils  wegen  ihrer  Function  und  ihrem  ausserst 
regen  Leben.  Es  ist  derjenige  Krebs,  der  am  haufigsten  aus 
i  chronischer  Entziindung  und  Verhartung,  traumatischer  oder 
rheumatischer,  hamorrhoidalischer ,  am  seltensten  primar 
entsteht.  —  Der  Hode  wird  empfmdlich  ,  grosser  (  selten  aber 
grosser  als  eine  Faust),  barter,  schwerer,  hbckerig,  von 
periodischen  stechenden,  reissenden  Schmerzen  in  der  Ge- 
schwulst  und  nach  dem  Yerlaufe  des  Saamenstrangs  durchzo- 
gen,  der  mit  varikosen  Venen  besetzte  Hodensack  verwachst 
allmahlig  mit  dem  Hoden  und  entartet  und  verschwart  unter 
Yermelirung  der  Schmerzen,  der  Saamenstrang  wird  varikos, 
weich ,  dann  liart,  die  Leistendriisen  derselben  Seite  schwel- 
len  an,  es  stellt  sich  Febris  hectica  mit  den  Zeichen  der 
Dyscrasia  carcinomatosa,  Stoning  der  Verdauung,  Blahungen, 
Verstopfung,  Oedem  der  Fiisse,  Ascites  oder  krebsartige  Des- 
organisation  der  Unterleibseingeweide  ( Markschwamm )  mit 
dem  Ausgange  in  den  Tod  ein.  Manchmal  kommen  zu  den 
loealen  Symptomen  die  der  (  secundaren  )  Hydrocele.  —  Die 
faserknorpeligen  Strahlen,  Reste  der  normalen  Facher  des 
Hoden,  enthalten  in  kleinen  Maschen  Hohlen  mit  Ichor,  das 
sehr  harte  und  verdickte  Vas  deferens  enthiili  Eiter.  —  Der 
scirrhose  Hode ,  bei  dem  das  Alter  des  Kranken,  sein  atra- 
bilares  Aussehen,  die  bedeutende  Harte  der  nicht  grossen, 
aber  hockerigen  Geschwulst  mit  den  brennenden  stechenden 
iliichtigen  Schmerzen  characteristisch  sind,  kann  verwech- 
selt  werden;  1)  mit  gutartiger  (traumatischer,  rheumati¬ 
cs  cher)  ,  scrophulbser  und  syphilitischer  Yerh  a r  t  ung  des 
|  Hoden  oder  der  iiusseren  Scheidenhaut  oder  mit  dem 
S  c  h  w  a m  in  der  Tunica  albuginea;  2)  mit  chronischen  Ab¬ 
scess  e  n  (Fisteln)  aus  denselben  Ursachen  entstanden  ;  3)  mit 
\  Markschwamm;  4)  mit  Ilydatiden  und  Balggeschwiilsten 
ji  Illaar-  und  zeugungsahnlichen  Balgeh) ,  Knorpel-  und  Kno- 
j  chenbildungen ;  5)  mit  Hypertrophia  scroti;  6)  Varicocele; 

7)  Hydrosarcocele.  Mehrere  (I.  2.)  haben  viel  Aehnlich- 
i  keit  mit  dem  Scirrhus  und  Cancer  und  kbnnen  eine  krebsahn- 
■  liche  Hartnackigkeit  gegen  Arzneimittel  zeigen  und  selbst 
in  den  wirklichen  Krebs  ubergehen.  Die  Prognose  ist  beim 
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Mangel  der  Driisenanschwellungen  und  der  Krebsdyscrasie, 
nnd  bei  der  Beschrankung  des  Uebels  anf  den  einen  IIo- 
den  nnd  den  unteren  Tlieil  des  Saamenstranges  gnt  fur  die 
Operation  (S.  Castratio),  welehe  nor  allein  Aussicht  zur 
Ileilung  gewiihrt;  nicht  selten  entstebt  aber  Recidive  inn 
der  Narbe  oder  in  den  Lymplldriisen  der  Leisten-und  Scham- 
gegend  oder  des  Unterleibes.  Contraindicirt  ist  die  Opera¬ 
tion  enter  den  obi  gen  entgegengesetzten  Umstanden,  beson-d 
ders  wenn  der  Unterleib  etwas  gescliwollen  und  empfindlich 
ist.  Die  Unterbindung  der  Art.  spermatica  passt  bei  dem 
Krebse  nieht. 

8)  Sc  i  r  r  h  u  s  prostatae  mag  hochst  selten  seyn ; 
was  man  so  heisst,  ist  entweder  Induratio  oder  Hypertro- 
pbia  oder  Steatoma. 

II.  Ca  nccr  cutis,  Hayes  exedens ,  Noli  me  j 
tang  ere  ,  entspringt  in  den  Jahren  der  Decrepiditat  aus  klei- 
nen  Hautknotchen ,  die  sich  vermehren  und  eine  Anschwel- 
lung  und  dunk}e  Rbthe  der  Haut  verursachen,  nassen,  sich  I 
abschilfern  und  endlich  mit  fest  aufsitzenden  Krusten  be- 
decken,  miter  denen  anfangs  kleine  nadelkopfgrosse  Vertie- 
fungen,  spater  flache,  hochrothe  harte  Geschwiirchen  sind, ,  I 
welche  wenig  eitern,  sich  miter  prick elnden  Schmerzen  all- 
mahlig,  wenn  auch  noch  so  langsam,  in  die  Breite  und  Tiefe  I 
vergrossern  und  so  die  Haut,  unterliegende  Knorpel  und  \ 
Knochen  (durch  Schwinden)  zerstbren  und  dann  von  heftigem  : 
brennenden,  stechenden,  reissenden  Schmerzen  nach  dem 
Verlanfe  der  fibroseii  Haute  und  von  Anschwellung  der  Lympll¬ 
driisen  begleitet  sind.  Der  Verlauf  ist  oft  ausserordentlichif 
langsam,  10  —  20  Jahre  wahrend,  besonders  im  Gesiclite,,*; 
der  lod  erfolgt  durch  die  fortdauernden  Schmerzen  undi| 
Scklallosigkeit;  die  Absonderung  ist  sehr  gering  und  scharf;:.!' 
dass  die  kleinen  Geschwiirchen  krebsig  sind,  zeigt  ihr  Ent-  H 
stehen  ans  Ilautknbtchen  (Scirrhen),  ihr  Widerstand  gegen  (i, 
alle  dynamischen  Mittel,  die  stechenden  Schmerzen,  die  gros-  t, 
sen  Zerstonmgen  der  Haut,  Muskeln ,  Beinhaut  und  Knor~| 
pel  und  Knochen ,  z.  B.  des  grbssten  Theiles  des  Gesichtes,  | 
ja  selbst  der  Lbcher  in  den  festen  Schadelknochen,  die  jj 
Anschwellung  der  Lymphdriisen  und  die  Recidiven  nach  der Jf 
Exstirpation  lange  dauernder  Hautkrebse.  Manchmal  ent-  i 
stehen  sie  auch  aus  rauhen  Warzen,  maulbeerahnlichen  Ex-I* 

■ 
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crescenzen  ,  oder  aus  erbsengrossen  Hautknoten.  Die  Fran- 
zosen  lieissen  den  Hautkrebs  prim  ares,  d.  Ii.  olme  Scir- 
rhus  entstandenes ,  firebsgeschwiir  ,  was  aber  un  rich  tig  ist, 
weil  er  stets  aus  kleinen  Knbtchen  entsteht;  am  hat  digs  ten 
entwickelt  er  sich  secundar  aus  andern  dyscrasisehen  Ge- 
schwliren,  oder  Herpes,  z.  B.  scrofulbsen,  rheumatischen, 
gichtischen ,  syphilitischen  (Ulcera  candroidea).  Am  lieb— 
sten  befallt  der  Hantkrebs  zarte,  gefass-  und  n erven-  und 
driisenreiche  Partien  der  Haut,  als:  die  der  INase ,  der  Au- 
genlider  ,  Stirn ,  der  Wangen ,  des  Hodensaekes  ,  der  grossen 
Sehainlippen ,  des  llaudruckens.  Aetzmittel  sind  zu  seiner 
Behandlung  am  passendsten.  Doch  muss  auch  an  einzelnen 
.  St ellen  die  Exstirpation  gemacht  werden;  z,  B.  an  den  Au- 
,  genlidern  und  Schamlippen.  J. 

1)  Cancel'  palpebrarum >  Augendlidkr ebs, 
Gleich  wie  an  andern  Theilen  ist  auch  an  den  Augenlidern  der 
Scirrhus  und  Krebs  oft  F olge  eines  innern  allgemein  krankhaften 
Zustandes,  bei  dessen  Yorhandenseyn  es  oft  nur  imbedeuten- 
der  Yeranlassungen  bedarf ,  um  diese  Rildung  hervorzurufen. 
Andere  Male  scheint  das  Leiden  rein  ortlich  zu  seyn ,  wie 
dies  bei  Hantkrebs  uberhaupt  ofters  der  Fall  ist.  Cachecti- 
sche  Personen ,  Scrofulbse,  Herpetische  zeigen  am  haufigsten 
Neigung  dazu.  Am  gewbhnlichsten  entwickelt  sich  Krebs 
der  Lider  aus  einer  vorhergehenden  scirrhbsen  Verhartung, 
welche  sich  entweder  unter  begleitenden  entziindlichen  Zu- 
fallen  oder  auch  olme  solche  ausbildet.  Das  Lid  1st  dabei 
hart,  nneben,  gespannt,  besonders  am  Ilande,  mehr  oder 
minder  gerothet,  anfangs  unschmerzhaft,  spiiter  beim  U eb or¬ 
gan  g  in  wirklichen  Krebs  von  heftigen  ,  reissenden  und  bren- 
nenden  Schmerzen  ergrififen,  unter  denen  die  Geschwulst  sich 
immer  mehr  erhebt,  aufgetriebene  Adern  im  Umkreise  zeigt, 
endlich  Ilisse  bekommt,  aufbricht  und  alle  Kennzeichen  eines 
Krebsgeschwiires  mit  harten  aufgeworfenen  Randern  ,  bluten- 
dem  wuchernden  Grunde,  iibelriechender  diinner  Jauche  dar- 
bietet.  Nicht  selten  bildet  sich  Krebs  aus  verharteten  libel 
behandelten  Gerstenkbrnern  oder  aus  Yenen,  seltener  aus 
sogenannten  Papulis  malignis,  tlieils  bei  Verletzungen,  theils 
bei  reizender  Behandlung,  oft  aber  auch  oboe  alle  Veranlas- 
sung.  jNach  und  nach  verbreitet  sich  die  krankhafte  Entar- 
tung  gewbhnlich  auf  die  iibrigen  Augenhbhlentlieile  und  bring! 
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so,  wenn  nicht  zeitig  Hiilfe  geschafft  wire!  ,  Krebs  des  gan- 

zen  Auges  lienor  (s.  diesen). 

Die  Vorhersage  ist,  wie  bei  allem  Hautkrebse,  giin- 
stiger  als  beim  Krebs  des  Augapfels  oder  der  Thranendriise, 
da  er  oft  nur  ein  ortliches ,  nicht  in  der  ganzen  Constitution 
begriindetes  Uebel  ist.  Uebrigens  hat  man  den  Umfang  des- 
selben  und  die  Zersforung,  die  er  bereits  gemacht  hat,  in  An- 
schlag  zu  bringen. 

Die  Heilung  ist  nur  mittelst  der  Ausrottung  mbglich, 
wozu  sich  das  Cosme’sche  oder  andere  Arsenikmittel  am  zweek- 
massigsten  eignen  wiirden ,  wenn  man  davon  nicht  zu  grosse 
Beeintrachtigung  des  Augapfels  zu  fiirchten  hatfe.  Ivor  wo 
der  Krebs  sehr  oberfiiichlich  bios  die  Haut  des  Lides  ergrilfen 
liat,  kann  man  mit  Sicherheit  die  genannten  Aetzmittel  in 
Anwendung  bringen.  Bei  grosserer  Ausbreitung  und  tiefe- 
rem  Eingreifen  disrfte  der  Augapfel  schwerlich  hinreichend 
geschiitzt  werden  konnen,  und  es  ist  dann  die  Ausrottung 
mittelst  des  Messers  am  zweckmassigf  ten.  Ueber  die  Art 
der  Voilbringung  lasst  sich  etwas  Naheres  nicht  angeben ,  es 
geiten  die  allgemeinen  Ilegeln  das  Krankkafte  moglichst  sorg- 
faltig  zu  entfernen,  aber  doch  auch  so  viel  zu  erhalten  als 
irgend  moglich  ist ,  was  hier  deshalb  hochst  nothig  ist,  weil 
der  seiner  Bedeckung  beraubte  Augapfel  bald  zu  Grunde 
gehen  wiirde ;  ferner  hat  man  bei  der  Ausrottung  an  den 
spaterhin  zu  bildenden  Ersatz  zu  denken ,  da  es  in  den  mei- 
sten  Fallen  moglich  seyn  wird,  die  weggenommene  Stelle  zu  j 
ersetzen  (s.  Blepharoplasticc ,  Vuinus  palpebr . ).  Urn  | 
bei  der  Ausrottung  eine  feste  Unterlage  zu  haben,  schiebt  man 
eine  Hornplatte  unter  das  Lid,  wie  sie  am  Jager’schen  An-  - 
genlidlialter  befindlich  ist.  Die  allgemeine  Beliandlung 
muss  die  bei  Krebs  uberhaupt  seyn.  lids. 

2)  Cancer  nasi,  Herpes  exedens  oder  Ulcus  pha -  ij 
gedaenicum  nasi .  Der  eigentliclie  Nasenkrebs  entsteht  nicht  | 
aus  Polypen  oder  Markschwamm  der  Nasenhbhle,  sondern  | 
stets  als  Uautkrebs,  aus  Ifautknoten ,  warzenartigen  Excre- 
scenzen ,  am  hauligsten  aus  dunkelrothen ,  stcchende,  bren-  < 
nende  Schmerzen  verursachenden  herpesiihnliehen  Blaschen  :i 
Aon  der  Grosse  einer  Aadelspitze  bis  zu  der  eines  Nadelko- 
pfes ,  welche  in  schorfige  oberllachliche  Excoriationen  liber-  I 
gehen.  Diese  Geschwiirehen  haben  ein  blasses  Aussehen, 
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sondern  einen  diinnen,  blassen  und  scharfen  Eiter  ab,  der 
sclmell  zu  Krusten  erhartet,  und  iiberziehen  sich  auch  mit 
einem  zarten  Ilautchen,  unter  beiden  daufcrt  aber  die  Ver~ 
schwarung  mit  nagenden  Schmerzen  fort;  nimmt  man  sie 
weg,  so  findet  man  die  Geschwiirchen  tiefer,  kesselfbrmig 
vom  Umfange  eines  Nadelkopfes ;  mehrere  fiiessen  zusam- 
men,  entblbssen  nacb  und  nacli  den  Nasentnorpel,  in  wel¬ 
ch  em  ebenfalls  nadelkopfgrosse  Vertiefungen  entstehen,  so 
dass  er  allmahlig  schwindet.  Die  umliegende  Haut  ist  hart, 
dick,  weisslich  oder  mit  vielen  Gefassen  durchzogen,  mit 
kleinen  Knotchen  bedeckt.  Die  Geschwiire  beginnen  ge- 
wohnlich  am  knorpeligen  Tlieil,  seltner  auf  dem  Nasenriicken, 
i  und  verbreiten  sich  von  da  auf  die  Wangen  mid  Augenlider, 
tiiuschen  nicht  bios  den  Kranken  ,  sondern  auch  die  Aerzte 
durch  ihr  scheinbares  Stehenbleiben ,  wachsen  ausserordent- 
lich  langsam ,  aber  imraer  und  zerstbren  endlich  die  Haut 
des  ganzen  Gesichtes,  und  die  Nasen-  und  Oberkieferkno- 
chen,  Wangenbeine,  die  Augapfel;  auf  die  Schleimhaute 
gehen  sie  nicht  iiber.  —  Die  Anlage  zum  Gesichtskrebse  findet 
sich  bei  Mannern  von  40  —  60  Jahren ,  welche  in  ihrer  Ju- 
gend  an  Scrofeln  und  spater  noch  an  Mitessern  und  Plethora 
abdominalis  litten ,  welche  eine  herpetische  Dyscrasie  ha- 
ben ;  Gelegenheitsursachen  sind  meistens  Verkaltungen  der 
stets  schwitzenden  Nase.  Man  verwechsle  den  Nasen- 
krebs  nicht:  I)  mit  Herpes  exedens  scrofulosus3 
der  bei  scrofuldsen  Meusclien  zwischen  10  —  30  Jahren 
an  den  Nasenrandern  beginnt  und  mit  Entziindung  der  Na- 
senschleimliaut  verbunden  ist;  2)  mit  leprbsen  Ge- 
schwiiren;  3)  mit  Gutta  rosacea ,  die  aber  hairfig 
den  Anfang  des  Nasenkrebses  bildet.  —  Die  Behandlung 
mit  aromatischen  Fomentationen ,  Solut.  zinci  sulph. ,  Aqua 
saturn.,  Ungt.  saturn.  mit  Tinct.  op.  oderreiner  Opiumtinctur, 
i  Creosot,  hilft  nie  radical,  sondern  bios  die  Zerstbrung  der 
Geschw  iirsflache  mit  der  ganzen  umgebenden  liiirte  der  Haut 
durch  Aetzrnittel;  im  Anfange  und  bei  oberllachlichem  Sitze 
dienen  die  Siiuren,  die  Sol.  arsen.,  das  Ungt.  Helmundi, 
bei  tieferer  Yerbreitung  das  Pulvis  Cosmi ;  ist  aber  die  gauze 
Haut  der  Nase  und  ein  Theil  der  Wange  selir  verdickt,  das 
Krebsgeschwur  hart,  callos,  so  ist  die  Exstirpation  der  Nase 
und  Wange,  nach  Umstiinden  mit  darauffolgendem  Brennen  der 
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Beinhaut  angezeigt'.  Nach  der  Heilung  kann  der  Verlust  der 
Nase  durcli  die  Rhinoplastik  ersetzt  werden.  Zur  Naclicur 
beriicksichtige  man  die  innern  Ursachen  ,  besonders  die  Ple¬ 
thora  abdominalis,  die  Kranklieit  der  Hautdriisen,  daher  Bader, 
Waschungen  der  Nase  mit  lanen  Mineralwassern,  Gebrauch  von 
Kissingen,  Karlsbad,  Marienbad  (K  rii  g  e  1  s  t  e  i  n,  F  i  s  c  h  e  r). 

3)  Ca  ncer  auris  ist  selten  und  meistens  nur  bei 
alten  Mannern ,  er  erstreckt  sich  allmahlig  auf  das  ganze 
aussere  Ohr  und  fordert  Exstirpation  des  ganzen  Ohres. 

4)  Cancer  sc  r  oil  s.  Cammariormn ,  Krebs  des 
Hodensackes  oder  der  Scliornsteinfeger.  Am  unteren 
Theile  des  Hodensackes  entsteht  eine  kleine  hartliche  Warze 
(Russwarze) ,  die  sich  sehr  langsam ,  manclimal  aber  bis  zu 
der  Form  eines  Hornes  vergrbssert.  Durch  haufige  media- 
nische  und  clironisclie  Reiznngen,  z.  B.  Reiben  des  Hoden¬ 
sackes  beim  Kaminfegen,  Weben,  durch  den  Russ  und  Staub 
von  Wolle,  bilden  sich  Fissuren  in  der  Warze  und  oberflach- 
liche  Geschwiirchen.  Mehrere  Warzen  nehmen  denselben 
Verlauf ,  wodurch  eine  mehr  oder  vveniger  grosse  rundliche, 
blumenkohlahnliche  Flache  mitvielen,  theils  kleinen,  wei- 
chen  undglatten,  theils  grbssern,  harteren  und  dunkleren 
Warzen  besetzt  entsteht;  zwischen  denen  die  Geschwiire  mit 
rauhem  hbckerigen  Grunde  und  zackigen  Randern  sich  befin- 
den,  und  einen  juckenden  brennenden  Schmerz  verursachen. 
Die  Verhartung  der  Haut  erstreckt  sich  allmahlig  auch  auf  den 
Hoden ,  den  Saamenstrang  bis  in  den  Bauchring,  die  Ge- 
schwiire  bilden  knorpelige  harte  listulbse  Gange  gegen  den  $ 
Hoden,  die  Leistendriisen  schwellen  an,  es  stellt  sich  he-  I 
ctisches  Fieher,  Abinagerung  und  endlich  unter  den  Sympto-  | 
men  der  Phthisis  pulm.  oder  des  Markschwammes  des  Unter-  | 
leibes  oder  von  kalten  Abscessen  an  verschiedenen  Theilen  J,| 
der  Tod  ein.  Pradisponirend  ist  die  starke  Secre-  * 
tionsthatigkeit  der  Haut  des  Hodensackes,  —  die  secernirte  !i 
Materie  hauft  sich  zwischen  den  Runz’eln  an,  vermischt  sich 
mit  Russ  oder  dem  Dampfe  der  Steinkohlen,  oder  dem  Staub  I 
von  Inch  und  verwandelt  sich  in  ein  vvarziges  Fell ,  das  in  u 
Verbindung  mit  der  bestandigen  Friction  des  Hodensackes  | 
bei  dem  Auf-  und  Absteigen  in  den  sehr  engen  Kaminen  oder  | 
beim  Weben  chronische  Entziindung,  Yerdickung  (Ablage-  | 
rung  einer  speckartigen  Substanz)  und  endlich  Ulceration  des  ^ 
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Hodensackes  verursacht,  welche  sich  nicht  zertheilt  und  keine 
gute  Granulationen  bildet ,  sondern  bei  der  fortdauernden  lo- 
calen  Reizung  die  Bbsartigkeit  des  Hautkrebses  erlangt 
und  auf  den  Hoden  iibergeht;  Tnberkelbildung  lindet  nicht 
statt.  —  Die  Prognose  ist  gut,  solange  die  Yerhartung  den  Ho¬ 
den  nicht  ergriffen  hat;  ist  diess  der  Fall,  so  kann  er  nicht 
erhalten  werden;  sind  aber  die  Leistendriisen  geschwollen, 
so  ist  die  Bildung  der  Krebsdyscrasie  und  Recidive  zu  fiirch- 
ten.  Die  warzenartige  Verdickung  der  Hant  kann  durch  Ab- 
haltung  der  mechanisch  -  chemischen  Reize,  Reinlichkeit,  all- 
gemeine  und  locale  Bader,  erhohte  Lage  des  Hodensackes, 
wiederholte  Application  von  Blutegeln,  kalte  oder  warme  Ue- 
berschliige,  Einreibungen  von  Ungt.  mercur.  in  die  Leistenge- 
gend  (E]arle  halt  jedoch  das  Quecksilber  fiir  schadlich)', 
Compression  mit  nicht  reizenden  Pllastern ,  u.  s.  zertheilt 
werden,  Ist  Exulceration  eingetreten,  so  exstirpire  man  die 
entartete  Haut  und,  wenn  sie  sich  bis  zum  Hoden  erstreckt,  den 
Hoden;  weniger  sicher  ist  das  Aetzmittel.  J. 

III.  Zell  gewebs-  und  Schleimhautkrebs  hat 
seinen  Sitz  in  dem  subserosen  und  submucbsen  Zellgewebe 
und  tritt  selten  als  knotige  sondern  meistens  als  plattenfbrmi- 
ge  Verdickung  oder  Strictur  der  Sehlelmhaute  auf;  letztere 
verdiinnen  sich  und  verschwaren  und  zeigen  dann  die  characte- 
ristischen  Symptome  des  Krebsgeschwiires.  Hieher  gelioren  : 

1)  Cancer  bulbi  oculi ,  Exophthalmia  carcinoma - 
tosa  Beer ,  Krebs  des  Augapfels.  Es  giebt  sehr  an- 
gesehene  Schriftsteller ,  z,  B.  Wardrop,  Travers, 
welche  das  Vorkommen  des  Krebses  am  Augapfel  bezweifeln 
und  der  Meinung  sind,  dass  die  zu  ihm  gereclmeten  Fiille  ent- 
weder  gar  nicht  zu  dieser  Kranklieitsform  gehbren ,  sondern 
zu  dem  Blut-  oder  Markschwamme ,  oder  dass  doch  der  Krebs 
nicht  urspriinglich  in  den  dem  Augapfel  eigenthiimlichen  Ge- 
bilden  sich  entwickele,  sondern  von  den  Augenlidern,  der  Bin- 
dehaut,  der  Thranencarunkel  oder  Thranendriise  sich  auf  sie 
verbreite.  Andere  Schriftsteller  lassen  den  Krebs  auch  im 
Augapfel  urspriinglich  Platz  nehmen  ,  z.  B.  Beer,  der  jedoch 
gerade  fiir  diesenFall  nur  eine  geringe  Autoritiit  ist ,  da  die 
wichtigsten  Untersuchungen  iiber  Blut  -  und  Markschwamni 
erst  zur  Zeit  der  Herausgabe  seines  grosseren  Werkes  oder 
nach  demselben  gemacht  wurden.  Ich  selbst  habe  noch  kei- 
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nen  Krebs  des  Augapfels  gesehen ,  wiihrend  mir  schwammige 
Verbildungen  in  England  haufig,  in  Deutschland  einige  Male 
zu  Gesicht  kamen ,  er  mag  also  selten  seyn.  Sehr  gegen  das 
oftere  Yorkommen  des  Krebses  spricht  aucli  die  Beobachtung, 
dass  das  mannliche  Alter,  sonst  dem  Krebse  am  meisten  unter- 
worfen,  in  diesem  Falle  fast  frei  ausgeht,  wiihrend  das  kind- 
licbe  ibm  sehr  unterworfen  ist.  Alle  Falle,  welche  De s  ault 
erzahlt,  betrelfen  Kinder  unter  12  Jahren.  Es  ist  jedoch 
keinesweges  unwahrscheinlich,  dass  krebshafteEntartung  auch 
an  dem  Augapfel,  namentlich  in  dem  Zellgewebe,  welches 
die  einzelnen  Theile  desselben  verbindet,  sowie  an  der  Con¬ 
junctiva  vorkomme,  da  ausser  den  Driisen  das  Zellgewebe, 
die  Hau t  und  ilire  Fortsetzung  die  Schleimhaute  dem  Krebse 
am  mehrsten  ausgesetzt  sind.  Er  geht  gewohnlich  aus  einer 
scirrhosen  Verhartung  ( Exophthalmia  scirrliosa  Beer)  her- 
vor.  Diese  giebt  sich  nacliBeer  zu  erkennen  durch  eine 
hockerige  sehr  harte  Anschwellung  des  ganzen  Augapfels, 
durch  eine  weissrothliche  Farbe,  wobei  jedocli  Sclimerz  und 
Fieber  mangeln.  Desto  bfter  ist  aber  Anschwellung  der  Hals-, 
Achsel-,  Brustdriisen  u.  s.  w.  darnit  verbunden.  Ein  voll- 
kommen  scirrhoser  Augapfel  besteht  aus  einer  briiunlichen 
sehr  festen  Masse,  in  welcher  man  auch  nicht  eine  Spin'  von 
der  eigenthhmlichen  Organisation  des  Auges  zu  entdecken  irn 
Siande  ist.  Hochstens  die  Sclerotica  lasst  nocli  etwas  davon 
ahnen.  Seltener  sind  die  Falle,  in  welchen  diese  Metamor¬ 
phose  des  Augapfels  sich  aus  einzelnen  warzenahnliehen  sehr 
sclimerzhaften  und  dunkelrothen  Kniitchen  der  Bindehaut 
liervorbildet ,  welclie  Papulae  oder  Carunculae  malignae, 
rebelies  genannt  werden.  Beim  Uebergang  des  Scirrhus  in 
Krebs  stellen  sich  reissende  iiusserst  empfindliche  Sciimerzen 
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der  Eider  und  selbst  in  den  Augenlidern  entwickeln  sich  uber- 
all  Kropladern,  das  ohnehin  schon  unformliche  Auge  nimmt 
unter  diesen  Erseheinungen  unaufhaltsam  an  Ausdeiinung  zu, 
verliert  seine  Beweglichkeit ,  drangt  sicli  aus  der  Aygenhohle 
hervor  und  zeigt  eine  sehr  grosse  Empfindlichkeit  selbst  bei 
der  leisesten  Beriihrung;  ein  bedeutendes  Fieberleiden  gesellt 
sitli  bald  hinzu ,  welches  die  vollendete  Ausbildimg  des  v  e  r- 
borgenen  Krebses  verkiindet.  Friiher  oder  spater  bricht 
derselbe  in  ein  oder  mehrere  Krebsgeschwiire  auf,  derSdimerz 
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wird  unertraglich  nnd  mir  zuweilan  durcli  voriibergehende 
aber  selir  heftige  olme  bemerkbare  Veranlassung  entstehende 
Blutungen  aus  den  sich  iminer  mehrenden  varikbsen  Gefassen 
gemindert.  Diese  Blutungen  sind  mitunter  iiusserst  heftig, 
nnd  rauben  gleich  der  fortgehends  ausdiessenden  stinkenden 
iitzenden  Jauche  die  schwachenKrjifte,  ja  sollen  zuweilen  tbdt- 
lich  werden.  Die  tiefgreifenden  Geschwiire  haben  aufgewor- 
fene,  ungleichformige,  selir  harte  bleifarbige  Hander,  wu- 
cliernden  Boden ,  der  cachectische  Habitus  des  Organismus 
ninimt  auffallend  zu  und  das  schleichende  Fieber  schreitet  vor. 

Die  anatomischen  Veranderungen  sind  die  bei  an- 
dern  Krebsleiden  gewbhnlichen.  Als  Ursachen  des  Kreb¬ 
ses  des  Augapfels  betrachten  Beer,  B  en  e  d  i  c  t  u.  A.  Ent- 
zimdung,  besonders  bei  scrofulbsen  nnd  gichtiscben  Individuen, 
es  stimmt  dies  aber  nicbt  mit  der  Entstehung  des  Scirrhus  und 
Krebses  in  anderen  Organ  en  iiberein,  auch  wiirde  er,  wenn  diess 
wirklich  Ursache  ware,  haufiger  seyn.  Vielmelir  baben  wir 
wohlauch  bier  eine  eigenthumliche  Entartung  des  Bilduhgspro- 
cesses  anzunebmen,  bei  deren  Yorbandenseyn  denn  auf  die  ver- 
scbiedenartigsten  oft  selir  unbedeutenden  Gelegenheitsursa- 
chen,  Verletzungen,Entzundungen  das  boseUebel  hervorbricht. 

Die  Vorhers  age  ist  iiberaus  ungiinstig;  nicbt  bios  das 
Leben  des  Auges ,  sondern  selbst  des  ganzen  Kbrpers  ist  ge- 
fahrdet. 

Anlangend  die  H  eil  u  n  g  so  kann  nur  die  Ausrottung  des 
Apfels  in  den  Fallen  Hiilfe  scbaffen,  wo  die  Entartung  sich 
nicbt  auch  auf  das  G#hirn  erstreckt.  Man  hiite  sich  aber  mit 
der  Exstirpation  zu  rasch  einzuschreiten ,  und  iiberzeuge 
sich  vorher  genau  ,  ob  wirklich  Krebs  den  ganzen  Apfel  be¬ 
fallen  babe,  denn  es  erzahlt  unter  andern  Watson  3  Falle, 
wo  der  Apfel  wegen  Carcinom  der  Conjunctiva  ausgerottet 
wurde,  wo  sich  aber  bei  angestellter  Zergliederung  die  ubrigen 
Haute  gesund  fanden.  S.  Exstirpallo  bulb l  oculL  lids. 

2)  Cancer  labiorum ,  Lippenkrebs,  kommt 
meistens  an  der  Unterlippe,  selten  an  der  Oberlippe  vor,  geht 
in  der  Hegel  vom  rotben  Lippentheil  aus  und  erstreckt  sich 
allmahlig  auf  die  Haut  des  Kinnes,  die  Wange,  dasZahndeisch 
und  die  Schleimhaut  des  Mundes,  die  Nasenrander,  macht  die 
Lympbdriisen  unter  dem  Kinn  und  an  den  Seiteniisten  des  Un- 
terkiefers,  die  Sublingual-  und  Submaxillardriisen  anschwellen, 
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zerstort  die  ganze  Lippe  und  selbst  den  Knoclien.  Er  ent- 
steht  bald  aus  einfaclien  oder  dyscrasischen  Exulcerationen, 
bald  aus  scirrhbser,  mehr  verbreiteter  als  rundlicher  Yerhar- 
tungj  selten  aus  warzigen  Excrescenzen ,  am  haufigsten  bei 
Mannern  zwisclien  30  und  60  Jaliren ,  die  sich  viel  erkaltet 
haben  oder  an  Dyscrasia  haemorrhoidalis  leiden ,  dalier  so 
liiiuiig  bei  'Tagelolmern,  Dauern  und  Juden.  Branntweinge- 
nuss  und  Tabackrauchen  sind  selten  anzuklagen.  Er  ist  niclit 
immer  ortlich ,  wie  so  hanfig  behauptet  wird ,  sondern  zwei- 
felsohne  eben  so  hanfig  die  Folge  einer  Dyscrasie,  weil  er  so 
oft  nach  vollkommen  gelungenen  Exstirpationen  wieder  er- 
sclieint.  —  Scrofulbse,  syphilitisclie ,  herpetische  und  le- 
prose  Geschwiire  kbnnen  liir  krebsige  gelialten  werden ;  das 
Alter,  die  vorausgegangenen  und  begleitenden  Ersclieinungen 
entscheiden  ,  sie  nehmen  aber  hanfig  ein  krebsalmliclies  Aus- 
selien  und  Hartnackigkeit  an  ,  die  sypliilitischen  fangen  in  den 
Mundwinkeln  an,  die  scrofulbsen  sind  mit  Entzimdung  und 
Verschwarung  der  Oberlippe  und  der  Nasenrander  verbunden, 
die  herpetischen  mit  Gesichtsftechten  ,  die  leprbsen  mit  den 
xibrigen  Symptomen  der  Lepra.  —  Die  Aetznrittel ,  besonders 
der  Arsenik,  den  man  friilier  fast  ausschliesslich  selbst  bei  be- 
deutender  Ausdehnung  nnd  Tiefedes  Krebses  anwandte,  sind 
nur  bei  oberfiachliclien  ,  niclit  sehr  liarten  und  erhabenen  Ge- 
schwiiren  angezeigt;  ausserdem  entfernt  man  jetzt  ziemlich 
allgemein  den  Lippenkrebs  durch  die  Operation  und  zwar  den, 
den  grossten  Theil  des  rothen  Lippenrandes  einnehmenden 
durch  einen  segmentarischen  Schnitt  mittelst  der  Scheere  - — 
Abscissio  labii  inf.,  Ablation  (nach  lii  clierand  oline  dar- 
auf  folgende  Yereinigung  und  mit  Ileilung  der  Wunde  durch 
Liter ung)  ,  und  den  welter  nach  unten  gehenden  Krebs  durch 
die  eigentliehe  Exstirpation  mit  einem  V  -  oder  U- Schnitt, 
mit  darauf  lolgender  Yereinigung  durch  die  nmwimdene  Naht 
oder  mit  der  Lippenbildung  aus  der  XIaut  des  Halses.  Ver- 
hiirtete  oder  verschwiirteStellen  des  Zahnileisches  der  vordern 
Seite  des  Unterkiefers,  oberflachliche  Caries  des  letzten  miis- 
sen  mit  dem  Gliiheisen  beriihrt  und  angeschwollene  Lymph- 
driisen  an  der  ausseren  und  inneren  Seite  der  Maxilla  exstir- 
pirt  werden.  Die  Yereinigung  der  YVunde  durch  die  Naht 
ist  angezeigt,  wenn  nodi  2  —  3  Linien  des  rothen  unteren 
Lippenrandes  erlialten  werden  kbnnen;  diese  dehnen  sich  all-< 
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mahlig  zur  normalen  ,  wohlgestalteten  Unterlippe  aus.  Muss 
aber  die  ganze  Unterlippe  bis  zu  den  Winkeln  oder  noch  fiber 
einen  oder  beide  liinaus  entfernt  werden,  so  wird  die  Span- 
nung  der  Haut  nach  der  Vereinigung  zu  stark,  wenn  man  sie 
bis  an  die  aufsteigenden  Aeste  abpraparirt  und  nach  der 
Anlegnng  der  Nalit  seitlich  einsclmeidet,  sie  wird  dadurch 
entziindet,  verhartet  und  giebt  zu  Recidiven  Yeranlassung;  in 
solchen  Fallen  ist  die  Lippenbildung  durch  Heraufziehen  der 
Haut  des  Halses  iiber  das  Kinn  oder  besser  durch  Umschlagen 
eines  Hautlappens  angezeigt.  Hat  der  Krebs  sich  auch  auf 
das  hintere  Zahnfleisch  und  die  Sublingualschleimhaut,  auf 
die  Ausstrahlung  des  Nervus  inentalis,  auf  den  Knoclven  des 
Kinnes  erstreckt  und  sind  die  Lymph  -  und  Sublingual-  und 
Submaxillardriisen  angeschwollen ,  so  ist  die  Resection  des 
Kinnes  angezeigt,  ja  es  scheint  sicherer,  den  Knochen,  als  Ba¬ 
sis  des  Krebses,  jedesmal  dann  mit  wegzunehmen,  wenn  die 
Beinhaut  ergriffen  ist  (indem  das  Brennen  derselben  nicht  im- 
mer  die  Recidive  verhutet,  wie  \iele  Falle,  z.  B.  der  von 
Smith  zeigen)  oder  die  Sublingual-  nnd  Lymphdriisen  dieser 
Gegend  angeschwollen  sind  (indem  ihre  genaue  Exstirpation 
ohne  Resection  kaum  moglich  ist).  Zur  Nachcur  gebe  man 
iViittel  gegen  die  muthmassliche  innere  Ursache,  Rheumatis- 
mus  ,  Plethora  abdominalis  ,  Flechte  u.  s.  w. ,  wozu  das  Deco- 
ctum  Zittmanni  (R  u  s  t,  der  V  e  r  f. ;  C  h  e  1  i  u  s  wandte  es  zwei- 
mal  mit  Erfolg  ohne  Operation  an)  oder  das  Infusum  helmin- 
thochorton  am  geeignetsten  sind.  Erscheint  Recidive  in  der 
Narbe,  so  muss  die  Operation  wiederholt  werden,  am  besten 
mit  Hautuberpfianzung  oder  Resection  des  Kinnes;  entsteht 
aber  Scirrhus  der  Lymphdrusen  auf  dem  Seitenast  oder  den 
Submaxillardrusen,  welcher  den  Knochen  allmahlig  schwinden 
macht;  so  kann  im  Anfange,  wo  bios  die  Rriisen  leiden  und 
das  umliegende  Zellgewebe  noch  nicht  Scirrhus  ist,  die  Rese¬ 
ction  des  Seitentheils  versucht  werden. 

3^  Cancer  l  hi  gu  a  e,  >Z  u  n  g  e  n  k  r  e  b  s,  bildet  sich  mit 
einem  harten ,  warzenartigen,  iiber  die  Oberflache  sich  et- 
was  erliebenden  Knoten  an  irgend  einer  Stelle  der  oberen  Seite 
der  Zunge ,  welcher  die  Grosse  einer  Bohne  und  selbst  einer 
Nuss  erreicht,  rissig  wird  und  unter  lanzinirenden  Schmerzen 
von  der  Oberflache  gegen  die  Tiefe  verschwart;  die  Harte  des 
Grundes  und  derUmgebung,  die  lividen  Auswiichse,  die  fres- 
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sende  scharfe,  und  hochst  stinkende  Jauche,  das  Umsichfres- 
sen  charakterisiren  leicht  das  krebsige  Geschwiir,  das  you  be- 
staudigem  Zusammenfliessen  des  Speichels  im  Munde,  vonBe- 
schwerden  beim  Sprechen  und  Schlingen,  von  Heiserkeit,  Na- 
sensprache,  Schmerzen  im  Kehldeckel  und  in  den  Eustachi- 
schen  Rohren ,  Husten,  Anschwellung  der  Mandeln,  der  Sub¬ 
lingual-  und  Submaxillardriisen ,  der  Parotis  begleitet  1st  und 
endlich  auf  dieSchleimhaut  desMundes  und  desRachens  i'sber- 
geht  und  den  Tod  enter  lurch tbaren  Leiden  durch  Hunger  und 
die  Cachexia  carcinomatosa  herbeifuhrt,  ehe  noch  die  Halite 
der  Zunge  zerstbrt  ist.  —  Mechanische  Insultationen  durch 
ofteres  Beissen  auf  die  Zungenspitze  oder  Aufritzen  der 
Schleimhaut  durch  scharfe  Zahne,  chemische  Reizung  durch 
scharfe  Speisen  und  Getranke  ,  Tabackrauchen  oder  Kauen 
sind  hochst  selten  Ursache  ,  moistens  Rheumatismus  der  Zun- 
ge  und  des  Rachens,  Unterdriickung  der  Menstruation  und  des 
Herpes  und  Unterleibsleiden ,  besonders  Hamorrhoidalgicht. 
Plethora  abdominalis  seheint  auch  liter,  wie  helm  Lippen - 
Magen-  und  Mastdarmkrebs  die  Anlage  zu  bildeii.  Der  Zun- 
genkrebs  kann  auch  in  der  Jugend  vorkommen  und  sich  aus 
syphilitischer  Entziindung,  syphilitischen,  rheumatischen, 
mercuriellen Geschwiiren  entwickeln.  Der  wahre  Scirrhus 
kann  nicht  verwechselt  werden  mit  einfachen  entzundlichen 
Knotchen ,  vergrosserten  Zungenwarzclien ,  mit  der  erworbe- 
nen  Hypertrophie  und  der  syphilitischen  und  mercuriellen, 
rheumatischen  Induration;  das  Krebs  geschwiir  mit  ein- 
fachen  (traumatischen)  sympathischen  (bei  Plethora  abdo- 
minalis,  Strictura  oesophagi  et  ventriculi),  scrophulbsen,  mer¬ 
curiellen,  syphilitischen,  rheumatischen,  gichtisclten,  lepro- 
sen;  das  Alter  desKranken,  der  Yerlauf  der  Krankheit,  die 
iibrige  Symptomengruppe  entscheiden,  doch  konnen  sie  alle 
den  krebsigen  Character  annehmen.  Die  Prognose  hangt 
ion  den  Ursachen ,  dem  Grade  und  dem  Sitze  des  Uebels  ab; 
gut  ist  sie  bei  syphilitischen  Knoten,  schlimm  bei  abdominel- 
ler  Ursache  und  tiefem  Sitze.  —  Die  Behandlung  hat  vor 
alien  die  Ursachen  zu  beriicksichtigen ;  daher  entferne  man 
scharle  und  caribse  Zahne,  gebe  bei  metastatisehen ,  rheuma¬ 
tischen  oder  mercuriellen  Entzimdungen  das  Decoctum  Zitt- 
manni  (Rust),  bei  alter  Syphilis  Mercurial  -  Salivationscu- 
ren  (Va  1 1  i s n  i  er  i ,  v.  Grate,  die  Louvrier’s  Schmiercur 
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mit  Erfolg)  oder  das  Gold  (W  e  s  t  r  i  n  g) ;  zur  Unterstiitzung 
dienen  die  Hungercur,  Vermeidung  von  Sprechen  und  Kauen, 
die  Solutio  aluminis,  das  Bestreichen  mit  Alaunpulver ,  bei 
oberflachlichen  Geschwiiren  das  Bepiiiseln  mit  Alaun,  Sol.  la- 
pi  d.  infernalis  (Burinann,  Earle),  — virid.  aeris,  — 
plumb,  acetic!  (Stein  hei  m) ,  die  oftere  Application  von 
Blutegeln  unter  der  Maxilla,  das  Setaceum  im  Nacken,  inner- 
lich  das  Extr.  cicutae,  die  Carbo  animalis.  Bei  wahren  Scir- 
rhen  und  Krebsgeschwiiren  helfen  weder  die  genannten  Mittel, 
noch  die  Sol.  arsenicalis,  —  mere,  sublimat.  (0  b  er  t  euf  fer) 
—-acid,  nitrici,  —  kali  hydriodinici  (M  age  n  die;  wenn 
sie  nicht,  wie  in  Gerard’s  Fall,  Brand  hervorbringt),  die 
Aqua  Pisselaei,  der  Carottenbrei  nnd  der  Succus  rec.  lactucae 
sat.  etc.  1st  der  Knoten  oder  das  Geschwur  umschrieben  und 
nicht  an  der  Zungenwurzel  gelegen,  sind  die  Driisen  nicht  ge- 
schwollen  und  die  Schleimhaut  nieht  ergriffen ,  so  ist  die 
Operation  des  Zungenkrebses  mittelst  der  Unterbindung 
oder  besser  mittelst  derExstirpation  mit  darauf  folgender  Ap¬ 
plication  des  Gliiheisens  angezeigt;  unter  den  entgegengesetz- 
ten  Umstanden  und  bei  Recidive  tritt  die  palliative  Behand- 
lung  ein  ,  wozu  besonders  die  Anwendung  der  Blutegel,  des 
Alauns ,  der  Bleisolution  zu  empfelilen  ist. 

4)  Ca n  c  er  o  esop  h  a g  i  (Dysphagia  scirrhosd)  befiillt 
am  hauligsten  den  oberen  Theil  der  Speiserohre  hinter  dem 
Kehlkopfe,  am  seltensten  den  mittleren  und  tritt  anfangs  un¬ 
ter  den  Symptomen  der  Strictura  oesophagi  auf.  Schmerzen  in 
der  Kehlkopfgegend,  Druck  unter  dem  Zungenbein,  erschwer- 
tes  Schlingen  von  fliissigen  und  festen  Speisen  (welche  nur 
in  kleinen  Portionen  bei  gestrecktem  Halse  herabgedriickt 
werden  kdnnen,  wobei  das  Brod  das  Gefiihl  von  Trockenheit 
und  Kratzen  verursaclit)  ,  seifenartiger  Speichel,  Brennen  im 
Munde  und  an  derZunge,  periodische  oberliachliche  brennen- 
de  Gesclrwiirchen  derselben  ,  stechende  Schmerzen  im  Halse, 
Zunahme  der  Schlingbeschwerden ,  Wiederausbrechen  der 
Speisen  mit  stinkendem  blutigen  Eiter ,  Unmbglichkeit  eine 
diinne  Schlundsonde  einzulegen  ,  Abzehrung,  gelbe  Hautfarbe 
sind  die  vorziiglichsten  Symptome.  Man  findet  zwischen 
der  Tunica  mucosa  et  muscularis  einweiches,  speckartiges 
und  in  die  Quere  gestreif’tes  Gewebe,  die  Schleimhaut  stark 
gefaltet  oder  glatt  und  trocken  und  endlicli  verscliwiirt  und 
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mit  fungosen  Auswiichsen ,  hartem  Grunde  und  callosen  Ran- 
dern.  Selten  erfolgt  Perforation  der  Luftrbhre  oder  der  Lun¬ 
ge  ,  weil  der  Tod  friiher  durch  den  Hunger  und  die  Krebsdys- 
crasie  eintritt.  Die  Ur  s  a  c  h  e  n  sind  gewblinlich :  Yerkal- 
tungen  ,  Metastasen  von  chronisclien  Hautausschlagen  ,  F uss- 
schweisseu,  Tripper,  Genuss  spiritudser  Getranke,  Ilarnor- 
rhoidalgicht.  V  e  rwechslung  ist  moglich  mit  Verdi- 
ckung  des  Kehldeckels,  Strictura  laryngis,  Strictura  oeso¬ 
phagi  meehanica  et  spastica,  Phthisis  laryngea,  Strictura  car¬ 
diac  und  Paralysis  oesophagi.  Die  Schlingbeschwerden  ,  die 
Freiheit  der  Sprache  und  des  Athmens ,  die  Abwesenheit  von 
Husten  und  Heiserkeit,  sowie  von  Geschwulsten  am  liaise, 
von  Magenbeschwerden ,  endlich  die  Untersuchung  des  Kehl- 
deckels  mit  den  Fingern  und  des  Schlundes  init  der  Sonde  er« 
leichtern  die  Diagnose.  Die  Prognose  ist  immer  un- 
giinstig,  selbst  im  Anfange,  wo  die  B  eh  a  n  d  1  u  n  g  bios  die 
Ursachen  beriicksichtigen  kann ,  als  die  Wiederherstellung 
chronischer  Hautausschlage  und  des  Trippers  (?)  und  Ablei- 
tnng  auf  die  Haut  und  den  D  arm  canal  durch  Bader,  Dainpf- 
biider,  Diaphoretica,  Decoctum  Zittmanni,  Syrupus  de  Laffe- 
cteur ,  Vesicantien  ,  Ungt.  et  Empl.  stibiatum  im  Nacken  oder 
zwischen  den  SchulterblaUern,  Setaceum  an  der  vordern  Seite 
des  Halses.  Von  den  aufsaugenden  Mitteln  gewahren  bios  i 
die  thierische  Kohle,  besonders  aber  das  Kali  und  Natrum  car- 
bonicum  (in  Yerbindung  mit  Aqua  laurocerasi  oder  Extr.  cicu-  j 
tae) ,  der  Gebrauch  von  Ems,  Karlsbad  einige  Besserung.  i 
Iod,  Gold,  Quecksilber,  die  Aetzmittel  sind  zu  verwerfen,  t 
die  Ausdehnung  durch  Bougie  ,  Schlundsonden  u.  s.  w.  selten  i 
moglich  ,  so  dass  man  meistens  auf  die  palliative  Behandlung  r 
durch  ernahrende  Klystiere,  Trinken  von  Molken,  Weilbacher  » 
Wasser  mit  Milch,  Bader,  schwache  alcalische  Solutionen  mit 
Narcoticis,  Kalkwasser,  Alaunpillen  beschriinkt  ist.  j 

4)  Cancer  recti  et  a  n  i ,  Mastdarm-  undAf-  - 
terkrebs,  Rectostenosis  scirrhosa .  Der  primare  Mast-  | 
darmkrebs  komrnt  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  hiiufig  vor,  t 
hat  meistens  2  Zoll  iiber  dem  After,  besonders  zuerst  an  der  i 
hintern  Wand  seinen  Sitz,  erstreckt  sich  dann  allmahlig  auf  1 
den  Alter,  die  Blase  und  die  Vagina;  der  secundare  ist  die  i 
Folge  des  Krebses  in  den  zwei  zuletzt  genannten  Organen.  u 
Die  A  n  1  a  g  e  zu  ihm  lindet  im  mittleren  Alter,  besonders  beim  i a 
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weiblichen  Gesclilechte  in  den  climacterischen  Jahren  (nach 
H  edeims  wie  10  zu  1)  und  bei  Unterleibsplethora  statt; 
der  Mastdarra  nimint  an  den  Krankheiten  der  Leber,  Milz, 
Pfortader  und  der  Genitalien  und  Harnblase  consensuellen 
Antheil  *  daher  der  Einfluss  folgender  Gelegenheitsur- 
s  ach  en  auf  die  Bildiing  des  Krebses  in  ihm,  als:  Congestio- 
nen  nach  dem  Mastdarm  durch  erhitzende  Getranke  (beson- 
ders  Kaffee),  Tabakrauchen ,  Aloetica*  Beischlaf,  lieizung 
desselben  durch  Stuhlzapfchen  *  Paderastie,  fremde  Korper 
im  Mastdarme;  Unterdriickung  der  Menstruation,  der  Ha- 
morrhoiden ,  Metastasen  von  Rheumatismen  *  Giclit ,  Herpes, 
Tripper.  Syphilis  und  Druck  durch  Reiten,  oder  durch  den 
schwangern  Uterus  sind  wahrscheinlich  unschuldig.  — 
Symptome,  Nachdem  langere  Zeit Hamorrhoidalcongestion 
und  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  vorausgegangen  sind,  stellt 
sich  ein  unbehagliches  Gefiihl  und  ein  bestandiger  Drang 
zura  Stuhl  ein ,  nach  dessen  Befriediguug  aber  das  Gefiihl* 
als  sey  der  Darin  nicht  ganz  entleert,  zuriickbleibt;  dabei 
fiihlt  der  Kranke  verinehrte  Wiirme,  Brennen,  fliichtige  Sti- 
che,  Druck  und  Sehwere  ini  After  und  Kreuzbeine,  beson- 
ders  beira  Stuhlgange,  der  immer  schinerzhafter  und  be- 
schwerlicher  wird1;  der  Koth  ist  diinn,  platt  oder  kugelig, 
mit  viscosem  Sclileim  bedeckt,  periodisch  normal*  manch- 
mal  gar  nicht  verandert  (wenn  der  Krebs  bios  eine  Wand 
einnimmt);  dabei  sind  Blahungen,  Aufgetriebenheit  des  Un- 
terleibes,  besonders  des  linken  Colon,  Verdauungsbeschwer- 
den,  Trockenheit  der  Zunge  und  des  Schlundes*  Druck  in 
der  Magengegend,  Aufstossen ,  Neigung  zum  Erbrechen, 
Blasenkrampf.  Bei  der  gewbhnlieh  schmerzhaften  Untersu* 
chung  findet  man  den  Sphincter  weit  nach  oben  und  krampf- 
haft  zusammengezogen ,  den  Mastdarm  heiss,  enge,  hart* 
knorpelig,  die  Schleimhaut  glatt*  selten  aufgelockert ;  die 
Verengerung  ist  bald  ring-  bald  polypenartig,  1—2  Zoll 
uber  dem  Sphincter,  selten  an  der  Flexura  sigmoidea;  die 
dorthin  gebrachte  elastische  Sonde  ist  gewohnlich  vom  An- 
stossen  an  die  mit  Bint  iiberfiillte  Schleimhaut  mit  etwas  Bliit 
tingirt;  bei  Weibern  ist  nicht  selten  auch  die  vordere  Wand 
der  Scheide  verdickt  und  Fluor  albus  zugegen,  Im  hohen 
Grade  der  Verengerung  geht  gar  kein  Koth  mehr  ab,  der  Te¬ 
nesmus  entleert  bios  etwas  scharfen  Darmschleim  oder  nach 
Handworterb,  d.  Ch.  II. 
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dem  Gebranch  von  Abfiihrungsmitteln  unter  verstarktem  Dran- 
ge  gelbliches  Wasser.  Nicht  selten  hat  min  der  Kranke  ancli 
heftige  ischiadische  Schmerzen  oder  1st  an  den  unteren  Ex- 
tremitaten  halb  gelahmt ,  ohne  Zweifel  weniger  in  Folge  des 
Druckes  der  scirrhdsen  Geschwulst  oder  der  Facalmaterie,  als 
der  Fortsetzung  der  Reizung  auf  die  Nerven.  In  anderen 
Fallen  ist  Acne  rosacea  im  Gesichte  vorhanden  (C  11 1 1  e  r  i  e  r). 
Die  Dauer  des  scirrhosen  Stadiums  ist  meistens  Jang,  es  hat 
im  Anfange  nicht  unbedeutende  Intermissionen  und  zur  Zeit 
der  Menstruation  stets  bedeutende  Verschlimmerung.  Sobald 
der  Scirrhus  exulcerirt ,  so  verschlimmern  sich  alle  Zufalle ; 
der  brennende  Schmerz  im  Mastdarme  und  der  Drang  zura 
Stuhlgange  lassen  selten  mehr  nach,  es  findet  ein  bestandiger 
Abgang  einer  scharfen,  blutigen,  hochst  stinkenden  Fliissig- 
keit  statt.  Bei  der  Untersuchung  lindet  man  die  Schleimhaut 
aufgelockert ,  schwammig,  mit  Excrescenzen ,  Rissen  und 
Geschwiiren,  die  sehr  leicht  bluten;  bedeutende  Blutungen 
stellen  sich  oft plbtzlich  ein,  die  Haut  aui  After  wird  oft  auch 
scirrhos,  es  entstelien  durch  Perforation  des  Mastdarms  Koth- 
abscesse  in  der  Nalie  des  Afters,  im  Mitteldeische ,  an  den 
Ilinterbacken ,  Scheiden-  oder  Blasenfistel.  Fieberanfalle 
und  Convulsionen  bei  jeder  Stuhlentleerung,  Schmerzhaftig- 
keit  des  Magens,  Erbrechen,  selbst  kothiges,  Schlaflosigkeit, 
grosse  Schwiiche ,  gelbe  Hautfarbung ,  hectisches  Fieber, 
Oedein  der  Genitalien,  Ascites,  Phthisis  puimonalis  fiihren 
den  Tod  allmahlig  herbei ;  jedoch  erfolgt  dieser  oft  plotzlich 
durch  Peritonitis,  in  Folge  der  Ruptura  recti  beim  Stuhlgange 
(Marjolin),  wo  plotzlicher  heftiger  Schmerz ,  Tympanitis 
u.  s.  w.  anftreteti.  Der  Yerlauf  dieses  Stadiums  ist  kurz, 
wenn  die  Krankheit  den  grbssten  Theil  des  Mastdarms  ein- 
nimmt ,  lang ,  2  —  6  Jahre  liingegen ,  wenn  das  Krebsge-  1 
schwiir  nur  die  Grosse  eines  Zwanzigkreuzerstiickes  hat  und 
an  der  hiniern  Wand  sitzt,  und  grosse  Reinlichkeit  und  eine 
zweckmassige  diatetisclie  Pflege  beobachtet  wird.  Im  ersteii 
Stadium  kann  Verwechslung  mit  cliron.  Tenesmus  ,  einfacher 
Verengerung ,  falschen  Membranen ,  Lip'omen  und  Polypen 
des  Mastdarms ,  mit  der  symptomatischen  Yerstopfung  bei 
Ki ankheiten  der  benachbarten  Theile  (Polypus,  Steatoma,  Scir¬ 
rhus  uteri,  Uypertrophia  prostatae,  Blasenstein,  Aneurysma 
art.  iliacae) ,  im  zweiten  mit  Fissuren  des  Mastdarms  ,  exul- 
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cerirten  Iiamorrhoidalknoten  ,  syphilitigchen  Excrescenzen, 
leprbsen  Geschwiiren  (bei  der  Marschkrankheit)  u.  s;  w.  Statt- 
iinden;  die  hier  mogliche  Untersuchuiig  mit  dem  Finger  (un- 
passend  mit  dem  Speculum  ani)  erleiclitert  die  Diagnose ;  nur 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  mehrere  der  angegebenen  Krank- 
heiten  des  Mastdarms  den  krebsigen  Character  oder  die  kreb- 
sige  Natur  annehmen  konnen.  —  Im  Anfange  der  Krankheit 
beriicksichtige  die  Behandlung  die  Ursachen  durcli  Wie- 
derherstellnng  der  Flechten,  des  Trippers,  Regulirung  der 
Menstruation  u.  s.  w.,  vermindere  die  venose  Congestion  und 
Reizung  und  suche  die  Zertheilung  der  Verhartung  einzulei- 
ten  ,  was  durch  Verineidung  aller  reizenden  und  stark  nakren- 
den  Speisen  und  Getriinke,  Sorge  fiir  regelmassige  Stulilent- 
leerung  mittelst  nicht  erhitzender  diatetischer  und  pharma- 
ceutischer  Mittel,  z.  B.  Molken,  Buttermilch,  Tamarinden, 
Manna,  01.  ricini  (rTiclit  Aloe,  Rheum  oder  Calomel),  Oelin- 
jectionen,  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  das  Mit- 
telfleisch  und  urn  den  After,  von  Sinapismen  und  Vesicantieii 
auf  die  Oberschenkel ,  Becken-  und  allgem eine  Bader ,  war- 
mes  Verhalten,  horizontal  e  Lage,  Diat  oder  Entziehungscur, 
Salmiak  in  grossen  Dosen,  thierische  Kohle,  Extr.  cicutae, 
Decoct.  Zittmanni,  Ems,  Marienbad,  Karlsbad  u.  s.  'w.  ge- 
schieht.  Der  aussere  und  innere  Gebrauch  von  Quecksilber, 
lod,  Gold,  Arsenik  ist  zu  erhitzend  und  beschleunigt  die  Er- 
weichung,  die  Compression  durch  dicke  gelbe  Wachskerzen, 
Bourdonnets  (mit  narcotischen  oder  zertheilenden  Salben), 
liohle  Bougies  wird  selten  vertragen  und  gewlihrt,  wenn  diess 
auch  der  Fall  ist,  keine  wesentliche  Besserung.  Die  Zersto- 
rung  der  scirrhosen  Degeneration  durch  Hollenstein  oder 
durch  Einschneiden  (R  i  c  h  e  r  a  n  d)  ist  unzulassig ,  die  durch 
das  Gliiheisen  (C  an  ell  a)  nur  bei  dem  Krebs  der  Afterhaut 
und  des  unteren  Endes  des  Mastdarmes  anwendbar ;  die  Ex¬ 
cision  (Schreger)  ist  nfsr  bei  tubereulosen  Auswiichseri 
des  Afterrandes  oder  einer  Wand  moglich ,  und  auch  Lis- 
fr  an  c’ s  Exstirpatio  ani  ist  nur  beim  Krebs  des  Amis  und  des 
untersten  Theiles  des  Mastdarmes  (2  Zoll  hoch)  angezeigt, 
der  Erfolg  immer  aber  Zweideutig.  In  den  meisten  Fallen, 
besonders  aber  im  2.  Stadio  ist  man  auf  die  palliative  Be¬ 
handlung  beschrankt;  gegen  die  Schmerzen  gebe  man  die 
nicht  erhitzenden  Narcotica;  Extr.c  cicutae :  —  hyoscyami,  — 
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lactucae  sat.,  —  belladonnae,  Aqua  laurocerasi ,  Morphium, 
(Opium  ist  zu  erhitzend)  ,  Bader ;  die  Suppositoria  mit  Extr. 
belladonnae  oder  hyoscyami,  die  Klystiere  von  Infusen  narco- 
tischer  Krauter  leisten  nichts,  melir  die  einfachen  lauen  Was- 
serklystiere  imd  die  grbsste  Reinlichkeit,  B  r  o  d  i  e  schnei- 
det  den  Sphincter  mit  Erleichterung  ein.  Die  Kriifte  erhalte 
man  durch  Eigelb  nnd  Malaga  ,  Sulzen ,  gebratenes  Fleisch, 
etwas  Rheinwein  nnd  Selterwasser ,  gegen  die  Blahungen 
nnd  dieNeigung  zum  Erbreclien  gebe  manPotioRiveri,  Cham- 
pagner  und  mache  bei  grosser  Aufgetriebenheit  des  Unterlei- 
bes  kalte  Fomentationen. 

6)  Ca  ncer  p  enis,  Krebs  des  mannlichen  Glie- 
des,  entsteht  beinahe  immer  an  der  Eicliel  und  Vorhaut  aus 
harten  unschmerziiaften  Knoten  oder  aus  einfachen  oder  syphi- 
litischen  Gesehwiiren,  am  seltensten  mit  Verhartungen  oder 
Steatomen  des  Riickcns  des  Penis,  Ursachen  sind  Unrein- 
lichkeit,  bestandige  Reizung  durch  Urin ,  atzende  Mittel ;  da- 
durch  werden  einfache  und  syphilitische  Geschwiire  bosartig, 
besonders  bei  Plethora,  abdominalis  oder  nach  Unterdriickung 
des  Trippers.  Die  Anlage  ist  durch  den  Ban  bestimmt,  da 
die  sehr  zarte  Schleimhaut  mittels  wenig  ZellstolF  auf  den 
fibrosen  Penis  geheftet  ist,  so  dass  bei  ihrer  Exulceration, 
besonders  aber  bei  der  der  Eichel  und  der  Corpora  cavernosa, 
uie  gute  Granulationen  entstehen  kbnnen.  Die  gauze  Eichel 
oder  der  ganze  Penis  ist  sehr  dick,  hart,  das  Geschwiir  tief 
und  von  scirrhosen  Hautranderungen  umgeben,  der  Grand 
hochst  unrein,  mit  halbverfaulten  Zellgewebslappen  undAus- 
wiichsen  besetzt,  die  Urethra  geoffnet,  die  Absonderung  sehr 
stinkend,  es  stossen  sich  ganze  faserige  happen  ab  und  es 
treten  starke  Blutungen  ein.  Die  heftigen  Schmerzen  er- 
strecken  sich  durch  den  Penis  bis  in  die  Blase,  zum  Mast-  .  J 
darm  und  bis  in  die  Schenkel,  und  werden  beim  jedesmaligen  I 
Uriniren  vermehrt;  die  Haut  des  knorpelig  harten  und  sehr 
verdickten  Stumpfes  des  Penis  ist  mit  varikosen  Venen  durch-. 
zogen  und  callos ,  die  Leisten  -  und  Schambergdriisen  sind 
geschwollen,  der  Kranke  hat  keinen  Sclilaf,  Fieber,  magert 
ab  und  ist  des  Lebens  uberdriissig,  Nur  im  Anfange  des 
Uebels  und  bei  krebsahnlichen  Gesehwiiren ,  welche  die  Fol- 
ge  \on  Reizung  der  Excoriationen ,  Unreinlichkeit ,  Plethora 
abdominalis ,  Syphilis  sind ,  kann  man  durch  Reinlichkeit 
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erhohte  Lage  des  Penis ,  Blutegel,  Cataplasmen,  Fomentatio- 
nen,  besonders  mit  Bleiwasser  nnd  Laudanum,  Solut.  calcar, 
oxymuriat.,  Schlammbader,  Abfiihrungen,  das  Decoctum  Zitt- 
manni  (der  V erf.),  Mercurial curen  Heilung  herbeifuhren; 
bei  bedeutender  Harte  und  grosser  Zerstbrung  kann  man  nur 
durch  die  Entfernung  des  Penis  inittelst  des  Schnittes  (Ex- 
stirpatio  penis)  oder  der  Ligatur  dem  Fortschreiten  des  Kreb¬ 
ses  Schranken  setzen,  wenn  die  niichsten  Lymplidriisen  noch 
nicbt  angeschwollen  sind,  indem  sich  ausserdem  nach  der 
Operation  Krebs  der  Leistendriisen  oder  Markschwamm  des 
Unterleibes  entwickelt. 

7)  Scirrhus  et  Cancer  lahiorum  pudendi 
ei  c  l it  o  rid  is  kommt  sowohl  priraar  als  secundar  (bei 
Mastdarmkrebs)  vor  und  kann  anfangs  mit  dem  Pruritus  hae- 
liiorrhoidalis ,  bei  dem  sicli  die  Schleimdriisen  verhiirten  und 
hei’tig  brennen ,  oder  mit  syphilitischen  nassenden  Auswiich- 
sen  verwechselt  werden.  Der  Scirrhus  tritt  entweder  enter 
der  Form  eines  Auswuchses  oder  als  verbreitete  Yerhartung 
der  Sciiamlippe  auf,  das  Krebsgeschwiir  geht  endlich  auf 
die  Seheide  iil  e:,  die  Lymplidriisen  schwellen  an  und  miter 
grossen  Schmerzen  gehen  grosse  Zerstorungen  vor  sicli.  Die 
Zertheilungsversuche ,  besonders  mit  den  Einreibungen  von 
Aurum  muriaticum,  helfen  nichts ;  die  Exstirpation  des  Scir¬ 
rhus  ist  angezeigt,  solange  die  Lymphdriisen  niclit  geschwol- 
len  sind ;  der  offene  Krebs  kann  selten  operirt  werden. 

8)  Scirrhus  et  C  anc  er  uteri*  Der  Krebs  der 
Gebiirmutter  ist  nach  dem  der  Briiste  der  haufigste  und 
fiingt  beinahe  imraer  am  Gebiirmutterhalse,  namentlich  an  der 
hintern  Lippe  des  Muttermundes,  wohl  sehr  selten,  vielleicht 
nie  auf  der  Schleimhaut  der  Gebarmutterhbhle  oder  des  Grun- 
des  an.  Er  kann  sich  (nach  dem  Eintritte  der  Menstruation) 
vom  20.  —  70.  Jalire  entwickeln,  am  haufigsten  zwischen  40 
und  50,  seltener  zwischen  30  und  40  und  50  und  60,  am 
seltensten  zwischen  60  und  70  und  20  und  SOJahren,  Die 
grosste  Anlage  zu  ihm  giebt  die  torpid  -  scrophuldse,  atra- 
biiare  und  nervose  Constitution  und  die  Zeit  der  Cessation 
der  Menstruation ;  G  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  s  u  r  s  a  c  h  e  n  sind  alle  die 
Gefiiss  -  und  Nerventhatigkeit  des  Uterus  abnorm  und  wieder- 
liolt aufregenden Momente,  als:  hauiig  undungestiim  ausgeiib- 
ter  Beischlaf,  Onanie,  Abortivmittel ,  wiederholter  Abortus, 
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Nichtbefriedigung  des  aufgeregten  Geschlechtstriebes,  Un- 
terlassen  des  Selbststillens ,  stark  niihrende,  erhitzende  und 
reizende  Speisen  imd  Getranke,  z.B.  starker  Kaffee,  bei  si- 
tzender  Lebensart  (Plethora  abd. ,  Haemorrhois  ,  namentlich 
der  Gebarmutter  =  Gebarmutter  -  Infarcten  oder  venose  Ent- 
ziindung  der  Gebarmutter  nach  Siebold  und  Ammon),; 
Verkaltungen  (Rheumatismus  s.i Neurosis  uteri),  Gicht,  Un- 
terdriickung  der  Menstruation,  des  Herpes,  des  Trippers  und 
deprimirende  Leidenschaften.  Weniger  sind  Syphilis,  Un- 
terdriickung  der  Gebarmutterblutungen  durcli  kalte  Injectio- 
nen  und  mechanische  Schadlichkeiten  anzuklagen,  als  schwer 
re ,  besonders  Zangenentbindungen ,  kiinstliches  Losen  der 
Placenta,  Pessarien,  oder  der  Uebergang  von  Polypen  und 
Steatomen  in  den  Krebs.  Aus  der  Verschiedenlieit  der  Ur- 
sachen  erklart  sich,  warum  junge  Madchen  (Bayle,  Gr  d  s  s- 
ner)  und  alte  Jungfern  mit  unversehrtem  Hymen  ,  Weiber, 
die  vielmal  und  gliicklieh  geboren  und  gesiiugt  haben ,  aus- 
schweifende  Madchen  und  Frauen  und  ziichtige  Damen  gleich- 
massig  vorn  Krebs  befallen  werden.  —  Symptome.  Im 
1.  Stadio  gehen  oft  lange  die  Zeichen  der  Congestion  und 
Reizung  des  Uterus  yoraus,  das  Aussehen  ist  dabei  noch 
bliihend,  der  Korper  gut  geniilirt;  die  Krankheit  beginnt 
dann  meistens  mit  Unre g el m  ass i gkeit  der  Menstru¬ 
ation;  letzte  erscheint  zu  haufig,  zu  stark  und  dauert  lan- 
ger  und  artet  allmahlig  in  Blutfluss  aus ,  oder  es  stellen  sich 
bei  nicht  mehr  geregelten  Frauen  Blutungen  ein,  welche 
durch  ihre  scheinbare  Periodicitiit  anfangs  die  Wiederkehr 
der  Menstruation  vorspiegeln  und  gewohnlich  auf  Gemuths- 
be\yegungen  und  nach  dem  Coitus  auftreten,  Mit  oder  oh- 
ne  Zeichen  der  Plethora  abdominalis  (Druck,  Voile,  Hitze, 
Aufgetriebenheit  des  Unterleibes,  Stuhlverstopfung  und  Ha- 
morrhoidalzufiille)  fuhlt  die  Kranke  eine  lastige  Sell  were  in 
der  Tiefe  der  Scheide,  Druck  im  Kreuze,  Drangen  nach  der 
Schoosgegend  und  den  Damm,  Ziehen  nach  dem  Verlaufe 
der  Mutterbander  (in  den  Weichen),  ein  Unbehagen  in  der 
Iliift-  und  Lendengegend,  dumpfe  oder  stecliende  Scliraer- 
zen  im  liaise  des  Uterus,  die  an  Haufigkeit  und  Intensitat 
immer  zunehmen  und  sich  allmahlig  auf  die  Weichen,  den 
oberen  Theil  der  Schenkel ,  den  Magen  und  bis  in  die  Brii- 
ste  erstrecken ;  nicht  selten  sind  auch  die  Blase  und  der 


Cancer* 


199 


Mastdarm  in  einem  gereizten  Zustande  (daher  Brennen  beim 
Urinlassen,  Stuhlzwang) ,  die  Briiste  werden  voller,  harter 
und  sclimerzen  voriibergehend.  Nach  dem  Beischlafe,  der 
anfangs  erwiinscht,  bald  aber  sclimerzhaft  ist,  erfolgt  eine 
saniose  oder  blutige  Ergiessung,  die  sicli  allmahlig  in  einen 
scharfen ,  iibelriechenden  weissen  Fluss  und  Abgang 
dicker  Sclileimpfropfe  verwandelt,  dem  nicht  selten  erst  die 
Blutungen  folgen.  Dabei  linden  Mangel  an  Appetit,  ja  eine 
uniiherwindliche  Abneigung  gegen  Speisen,  Magendrucken, 
Yerdauungsbeschwerden ,  Erbrechen,  Yerstopfung,  bestan- 
dige  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Reissen  in  verschiedenen  Thei- 
len  des  Kbrpers,  Melancholies  Ilysterie  u.  s.  w.  und  Ver- 
schlimmerung  aller  Zufalle  nach  dem  Genusse  reizender  Nah- 
rung  und  deprimirender  Leidenschaften  statt.  Bei  der  (In¬ 
ter  s  u  c  li  u  n  g  der  Scheide  findet  man  diese  meistens  im  un- 
teren  Theil  sehr  faltig,  heiss,  den  Mutterhals  tiefer  stehend, 
geschwollen,  hockerig,  weich  oder  hart,  oder  an  einzelnen 
Stellen  hart  und  an  andereri  weich,  gegen  Druck  empfindlich, 
selbst  sclimerzhaft,  den  Muttermund  weiter  und  unregel- 
massig,  beim  Druck  auf  die  hintere  Lippe  hiesst  blutiger 
Schleim  aus.  Der  Gebarmutterkorper  ist  manchmal  etwas 
gescliwollen ,  was  man  sowohl  durch  die  Scheide  und  den 
Mastdarm  als  beim  Druck  auf  die  Blasengegend  bemerkt* 
Der  IJebergang  in  das  z  w  e  i  t  e  oder  carcinomatose 
Stadium  geschieht  unmerklicli;  man  kann  das  letzte  an- 
nehinen,  wenn  der  Aus  fluss  anhaltend  und  bedeutender 
ist  und  einen  specifischen  hochst  stinkenden  (  widerlich  sam- 
erlich  siissen)  scharfen  Gerucli  hat;  die  Jauche  ist  diinn, 
graulichgelb  oder  leberfarbig  und  mit  fauligen  Flocken  und 
Blutklumpen  vermischt,  nicht  selten  auch  dick  und  griinlich- 
gelb,  fast  immer  aber  sehr  scharf,  so  dass  sie  nicht  bios  die 
Scheide,  Schamlippen  und  Schenk  el  excoriirt ,  sondern  auch 
durch  ihren  Dunst  auf  der  Haut  des  Beobachters  ein  ste- 
chendes  Jucken  und  Prickeln  verursacht.  Die  stechenden 
und  brennenden  Kreuzschmerzen  erreichen  nun  den  hochsten 
Grad  und  verlassen  die  Kranke  nie;  sie  werden  dem  Brennen 
von  einer  gliihenden  Kohle  verglichen,  verhindern  das  Auf- 
rechtstehen  und  Gehen  und  kbnnen  selbst  Convulsionen  her- 
vorbringen ,  unter  denen  nicht  selten  der  Tod  erfolgt,  oder 
die  Kranke  zum  Selbstmord  treiben;  doch  sind  manchmal 
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die  Schmerzen  miissig;  die  Kranke  klagt  bios  liber  ein  Ge- 
ftihl  von  Schwere  im  Becken  und  fliichtige  Stiche ;  bei  andera 
sind  die  consensuellen  Schmerzen  in  den  Schenkeln  oder  im 
Magen  auffallender.  Die  Blutungen  sind  oft  ausseror- 
dentlich  profus,  besonders  bei  jungen ,  saftvollen  und  pasto- 
sen  Subjecten,  geringer  bei  alteren  liageren  Personen  mit 
straffen  Fasern ,  welche  das  critiscbe  Alter  iiberschritten  ha- 
ben  ;  so  erleidet  daher  die  Menstruation  nicht  selten  gar  keine 
Veranderung.  Je  starker  der  Ausfluss  und  je  lieftiger  die 
Blutungen  sind,  desto  schneller  entwickelt  sich  die  Krebs- 
cachexie,  welche  bei  diesem  Krebs  den  hochsten  Grad  er- 
reicht,  besonders  die  Abmagerting  und  Sehlaffheit  des  Flei- 
gchesj  die  griingelbe  pergamentartige  Haut  mit  blaulichen 
Stricken  im  Gesichte  ,  die  SchWachheit  des  Pulses ,  die  un- 
regelmassigen  Fieberanfalle,  zu  denen  sich  Aphthen  und  Sa¬ 
livation  ,  und  im  hochsten  Grade  Lahmung  einer  oder  beider 
nnteren  Extremitaten  gesellen;  doch  giebt  es  auch  welche, 
die  ihre  natiirliche  Wohlbeleibheit  bis  zrm  Tode  beibehalten, 
Sehr  selten  sind  die  Leistendriisen  geschwollen ,  manchmal 
erfolgt  der  Abgang  des  Urines  durch  die  Scheide,  sehr  selten 
geht  auch  Koth  durch  diese  ab ,  in  beiden  Fallen  sind  die  aus- 
seren  Genitalien  geschwollen,  entziindet,  verschwart  und 
brennen  heftig.  Manche  haben  auch  in  diesem  Stadio  einen 
Starken  Drang  zum  Beischlaf,  den  sie  ohne  Schaden,  d.  h. 
phne  Ansteckung  fur  den  Mann,  haufig  und  selbst  bis  zur 
Hohe  der  Kratikheit  ausuben  (  B  a  y  1  e  u,  A. ) ;  nicht  selten 
findet  Conception  mit  Abortus  im  2. — 4.  Monate  statt;  doch 
hat  man  auch  Falle  von  Vollendung  der  Schwangerschaft  und 
der  Geburt  (  B  a  y  1  e ,  Laubreis)  gesunder  Kinder  ( auf 
deren  Leben  die  Blutungen  wahrend  der  Schwangerschaft 
nicht  so  schadlich  einwirken  als  die  aus  der  Placenta)  ;  allein 
bei  der  Geburt  erfolgen  meistens  starke  Einrisse  und  Blutun-  I 
gen  und  bald  darauf  der  Tod.  Sehr  selten  sind  auch  andere 
Organe,  z.  B.  die  Briiste  vom  Krebs  befallen;  wohl  aber 
kommt  der  Markschwamm  am  Kopfe ,  in  der  Leber  vor.  Die 
D  auer  der  Krankheit  wahrt  einige  Monate  bis  3  —  6  Jahre 
und  scheint  im  umgekehrten  Verhaltnisse  mit  der  Heftig- 
keit  der  Schmerzen  zu  stehen,  jedoch  grosstentheils  dem 
eisten  Stadio  zu  gehoren,  indem  das  zweite  schneller  ver- 
lauft  als  bei  Brustkrebs.  Der  T  o  d  erfolgt  durch  die  Schwa- 
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che,  in  Folge  der  Blutungen,  der  Siifteentmi seining,  oder 
durch  Wassersuclit,  selten  durch  Peritonitis  oder  Convul- 
sionen.  Bei  der  Untersuchung  der  Vagina  wahrend  des 
Lebens  findet  man  die  Vaginalportion  in  einen  harten  oder 
spongiosen,  blumenkohl-  oder  morchelartigen  Auswuchs  ver- 
wandelt,  oder  statt  derselben  fiiblt  man  eine  schwainmige, 
ungleiche  Excavation,  welclie  mit  Auswiichsen  von  verschie- 
dener  Grosse  nnd  Consistenz  besetzt  ist.  Mancbmal  dringt 
der  Finger  durch  eine  mebr  oder  weniger  grosse  OefFmmg  in 
der  vordern  Wand  der  Scheide  in  die  Blase.  Die  Untersu- 
clinng  ist  immer  schmerzhaft  nnd  von  Abgang  von  Bint  be- 
gleitet.  —  Bei  der  Section  ist  der  Gebiirmntterhals  in  ei¬ 
nen  blumenkohl  ahnlichen ,  gefassreichen ,  blaulichgriinli- 
chen,  halb  faulenden  Auswucbs  verwandelt  oder  ganz  zerstort 
und  seine  Stelle  von  einem  sclrvvammigen  Geschwiir  einge- 
nommen,  das  sicli  auf  das  Scheidengewblbe  erstreckt  und 
manchmal  daselbst  die  Scheide  und  Blase  perforirt.  Selten 
ist  die  Halfte,  nocli  seltener  der  grossere  Theil  des  Uterus 
zerstort;  der  nicht  vom  Krebse  afficirte  Theil  ist  bei  mage- 
ren  und  straffen ,  alteren  Subjecten  nicht  aufgelockert ,  wohl 
aber  unter  entgegengesetzten  Umstanden.  Die  scirrhose 
Degeneration  erstreckt  sich  in  der  Regel  nur  2  —  4  Linien 
uber  die  Geschwiirsflache  und  der  Grund  der  Gebarmutter 
ist  meistens  normal.  Nicht  selten  sind  die  runden  Mutter- 
bander  und  die  Fallopischen  Rohren  verdi  ckt,  die  Eierstocke 
liydatidbs,  scirrhos  oder  markschwammig ,  sie  oder  eine 
Schlinge  des  Diinndarmes  oder  Colons  mit  dem  Grunde 

oder  der  hintern  Wand  des  Uterus  verwachsen,  oder  dieser 

*  * 

hiingt  durch  scirrhose  Massen  mit  der  einen  Beckenwand 
fest  zusammen,  woselbst  die  Lymphdriisen  liings  der  Vasa 
hypogastrica  et  iliaca  verhartet  sind.  Im  libchsten  Grade 
ist  das  Zellgewebe  des  ganzen  Beckens  verdickt  und  die  ein- 
zelnen  Gewebe  und  Organe  nicht  mehr  genau  trennbar. 
Bei  der  Perforation  der  Harnblase  ist  die  Schleimhaut  der¬ 
selben  gerbthet  und  an  der  hintern  Wand  scirrhos  und  exul- 
cerirt.  —  Zur  Feststellung  der  Diagnose  ist  nebst  Be- 
rucksichtigung  der  entfernten  Ursachen  vorziiglich  die  Un- 
tersuchung  der  Scheide  mit  dem  Finger  (weniger  mittels 
des  Mutterspiegels )  nothwendig;  da  aber  der  Mutterhals 
auch  bei  anderen  Zustanden  voluminds ,  hart,  weich,  tin- 
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gleich  mid  empfindlich  1st,  und  ubelriechender  weisser  Fluss 
und  Blutungen  vorkommen  ,  ohne  dass  Krebs  entsteht  ,  so 
sielit  man  ,  dass  trotz  der  Untersuchung  leicbt  Verwechslung 
des  Scirrlms  uteri  mit  anderen  Zustanden  stattfinden  kann, 
als  mit  Schwangerschaft ,  Menstrualanomalien ,  z.  B.  zu 
profuser  Reinigung,  iibelriechendein  weissen  Fluss,  Ple¬ 
thora  uterina,  Metritis  chronica  (besonders  der  Ton  Ilamor- 
rhoidalgicht) ,  Induratio  benign  a,  Verlangerung  und  Hyper- 
throphie  des  Gebarmutterlialses  (Lallemand,  Wutzer), 
Polypen  und  Steatomen  (  die  von  Blutungen  begleitet  wer- 
den,  besonders  so  lange  sie  nicbt  aus  der  IldJile  getreten 
sind) ,  Steatomen  oder  Markschwamm  oder  Wassersucht  der 
Eierstocke.  Besonders  darf  man  nicbt  die  nach  der  Ent- 
bindung  zuriickbleibenden  Einkerbungen  der  Lippen  des 
Muttermundes  fur  scirrhose  Geschwiilste  halten.  Im  zwei- 
ten  Stadio  ist  bei  ausgebildetem  Krebse  die  Diagnose  leicht, 
wenn  man  nur  einigermassen  im  Untersuclien  geiibt  ist ;  wer 
aber  letztes  vernachlassigt,  der  kann  die  obengenannten 
Krankheiten,  besonders  den  Ausfluss  bei  der  Amvesenheit 
fremder  Korper  (alter  Mutterkranze)  fur  Krebs  und  umge- 
kehrt  diesen  fiir  cachectisclien  Fluor  albus  oder  Haemorrha- 
gia  torpida  halten.  Audi  traumatische  (einfache),  rheuma- 
tisclie,  scrofulose  und  syphilitische  Exulcerationen  des 
Gebarmutterlialses  konnen  fiir  beginnendes  Carcinom  gehal- 
ten  werden.  —  Behan dlung;  I)  der  Anlage,  Die 
in  grosser  Menge  und  selbst  von  beriihmten  Aerzten  em- 
pfohlenen  Mittel  zertheilen  weder  den  beginnenden  wahren 
Scirrlms  noch  bringen  sie  das  Krebsgeschwiir  zur  Vernar- 
bung ,  sondern  sie  sind  nur  bei  der  Plethora ,  Congestio, 
Metritis  chronica  et  Induratio  benigna ,  bei  einfachen,  scro- 
fuliisen  und  cachectisclien  Exulcerationen  wirksam  und 
daher  nur  als  Mittel  gegen  die  Anlage  zu  empfelilen ;  da- 
her  a)  bei  Plethora  und  R e i  z u n  g :  oftere  Application 
von  Blutegeln  an  die  Scham-  und  Damm-,  After-  und 
Kreuzgegend,  die  Schamlippen  und  selbst  an  die  Vaginal- 
portion  (Lair,  Rust),  10  —  12  mittels  des  unten  ver- 
stopften  Speculum  vaginae  von  Recamier,  nach  vorhe- 
liger  Reinigung  dieser  Gegend  durch  Injectionen;  blutige 
Schropfkopfe  an  die  Oberschenkel ,  Aderlass  (Valsalva), 
einfache  oder  Salz-  oder  Soolenbader,  lane  Injectionen,  die 
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aufsteigende  Douche  von  kaltera  oder  lauem  Wasser  (Ali- 
bert)  oder  Sol.  aluminis  (Lair),  kiihlende  Diiit,  Mol- 
ken,  Elix.  acid.  Hall.,  Piillnaer  und  Kissinger  Wasser; 
b)  bei  Rheum  at ismus  uteri,  Decoctum  sassaparillae  oder 
Zittmanni,  schwefel-  und  kalisclie  Biider;  c)  bei  Ver- 
h  art  ungen  und  Stock  ungen  reine  Landluft ,  Marien- 
bad,  Karlsbad,  Ems,  Eger,  Cicuta,  Digitalis,  Belladonna? 
Calendula,  Carbo  animalis,  Iod,  Helminthochorton ,  Ca¬ 
lomel,  Merc,  solubilis,  Gold,  Eisen,  kiinstliche  Geschwure 
am  Austritt  des  Nervus  ischiadicus  (Wenzel).  Nicht  zu 
empfehlen  sind  die  Einreibungen  von  Ungt.  iodinic.  in  die 
Vaginalportion,  die  Suppositorien  von  Kali  hydriodinic,  mit 
Extr.  hyoscyam.  (Ash well),  der  innere  Gebrauch  des 
Arseniks  (Wenzel);  nichts  leisten  die  Injectionen  von 
Infusen  narcotischer  und  scharfer  Vegetabilien  ( Cicuta, 
Hyoscyamus,  Belladonna,  Chaeropiiyllum,  Calendula,  Sabina, 
Sedum  acre)  oder  Solutionen  von  01.  hyoscyami ,  Aqua  lau- 
rocerasi,  Acid,  cyanicum,  oder  von  Sauren,  z.  B.  Acid, 
phosphoricum.  —  2)  Die  Behandlung  des  wahren 
Scirrhus  oder  Krebses  besteht  auch  hier  bios  in 
der  Entfernung  desselben  durch  das  Aetzmittel  oder 
Messer,  sie  unterliegt  aber  wegen  der  tiefen  Lage  des 
Uterus  und  der  Unmoglichkeit,  die  Grenzen  der  Degeneration 
zu  bestiinmen  und  angeschwollene  Lymplidriisen  zu  entfer- 
nen,  den  meisten  Hindernissen  unter  alien  ausseren  Krebsen. 
Die  Aetzmittel  (der  Hollenstein  nach  Recamier,  der 
Aetzstein  oder  der  Mercurius  nitrosus  nach  Dupuytren) 
passen  nur  im  1.  Stadio  oder  bei  oberflachliclier  Exulcera¬ 
tion;  die  gliicklichen  Falle  von  Recamier,  Lisf ran  c, 
u.  A.  beziehen  sich  wahrscheinlich  auf  locale,  krebsahnli- 
che  Geschwiire  oder  oberflacliliche  Scirrhen.  Die  Aetzmit¬ 
tel  werden  mittelst  Trager  durch  einen  hohlen  Mutterspie- 
gel  an  die  Vaginalportion  1  —  2  Minuten  lang  applicirt  und 
alles  Entartete  in  einen  Brandschorf  verwandelt,  dann  ein 
Bad  und  tiiglich  einige  Injectionen  von  lauem  Wasser  ge- 
braucht  und  nach  5  —  8  —  12  Tagen  wird  die  Aetzung 
wiederholt.  Die  Ex  stirp  atio  uteri  ist  entweder  p  a  r  - 
tie  11  —  Abscissio  colli  uteri  —  oder  total.  Die  erste 
ist  nur  im  ersten  Stadio  angezeigt  und  wurde  von  B.  Osian- 
der,  C.  Wenzel,  El.  v.  Siebold,  Beyerle,  v.  Graf e, 
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Rust,  Dupuytren,  Lisfranc,  Hatin,  Canella, 
v.  Walther,  Averil  u.  A.  mit  Erfolg  ausgeiibt,  beson- 
ders  in  Verbindnng  mit  der  Aetzung.  Dietotale  Ex- 
stirpation,  deren  Ausubung  ohne  lebensgefahrliche  Ver- 
letzung  anderer  wichtigen  Theile  dargethan  ist,  soil  sich 
nur  auf  die  Entfernung  des  Uterus  bis  uber  die  Mitte  seines 
Kbrpers  bescliranken ,  sie  hat  aber  bis  jetzt  nur  einigemal 
(?)  Erfolg  gehabt,  weil  man  sich  nur  im  zweiten  Stadio 
dazu  entschliesst  oder  weil  das  BauchMl,  die  Blase,  der 
Mastdarm  verletzt  wurden  oder  schon  die  Umgebungen  des 
Uterus  scirrhos  waren ;  die  bekanntesten  Operationen  sind 
die  von  Sau  ter,  Langenbeck,  El.  v.  Siebold,  P  a  1  - 
letta,Rust,  Wattmann,  Recam  ier,  R  o  11  x ,  W olf, 
Ilolscher,  Wilhelm,  Blundell,  Belpeeh.  — 
3)  Die  palliative  Behandlung  hat  vorziiglich  die 
Sclimerzen  zu  lindern ,  den  Gestank  zu  vermindern  und  die 
Blutungen  zu  verhiiten.  Narcotische  Injectionen  helfen  we- 
nig,  am  besten  dienen  Injectionen  von  lauem  Wasser,  Aqua 
saturn.,  Sol.  plumbi  acet.,  Sol,  acid,  phosphor,  (einige  Tro- 
pfen  auf  eine  Injection),  innerlich  Extr.  Belladonnae,  Opium, 
besonders  aber  Morphium,  mit  Arsenik  (Wenzel),  besser 
mit  Blei.  Nach  Pa  tin  erleichtert  der  innerliche  Gebrauch 
von  Spirit.  Mindereri  sehr.  Zur  Yerminderung  des  Ge- 
stankes  lasse  man  Kalkwasser,  schwache  Chlorkalksolution 
oder  Holzessig  einspritzen.  Bei  profusen  Blutungen  gebe 
man  innerlich  Alaun,  Alaunmolken,  Acid,  sulph.,  Ferrum 
pliosph.  nrit  Extr.  ratanhiae,  und  spritze  Sol.  plumbi  ein. 
9)  Cancer  v esic  a  e  ist  immer  nur  secundar  bei 

Krebs  des  Uterus ,  des  Mastdarmes  oder  der  Prostata. 

Literatur.  Von  den  vielen  Monographien  fiihre  ich  aus  Mangel 
an  Raum  bios  an:  Bayle  et  Cayol,  Art.  Cancer  im  Diet, 
des  Scienc.  med.  T.  III.  Paris  1812.  * —  C.  Wenzel,  Ueber  1 
Induration  und  das  Geschwiir  in  indurirten  Theilen.  Mainz.  1815. 
—  Scarpa,  Sullo  Scirro  e  Cancro.  Mil.  1821  u.  N.  chir. 
Schr.  a.  d.  It.  Lpz.  I.  Th.  1828.  —  v.  Walther  im  Journ. 
der  Chir.  und  Augenheilk.  B.  V.  St.  2.  —  Rust’s  Handb.  der 
Chir.  B.  III.  Art.  Cancer.  —  Ullmann,  Art.  Cancer  im  Ency-  \ 
clop.  Wdrterb.  der  med.  Wissenschaften  B.  VI.  Berk  J. 

CANCER  BASSII  s.  Fascia  in  octo  capita  divisa,  J 
achtkopfige  Hauptbinde,  Bandage  a  huii  chefs. j 
Die  Binde  unterscheidet  sich  von  dem  Cancer  Galeni  nurri 
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dadurch  ,  dass  sie  acht  Kopfe  hat.  Man  bereitet  diese  Binde 
ans  einem  Stuck  Leinwand,  welches  nach  der  Grosse  des 
Kopfes  1-J- —  2  Ellen  lang  tmd  -J  Elle  breit  1st ;  der  Breite 
nach  macht  man  auf  jeder  Seite  drei  Einschnitte  ,  so  dass 
der  mittlere  Theil  eine  Hand  breit  ganz  gelassen  wird  und 
dadurch  acht  Kopfe  entstehen.  Man  legt  sie  auf  ahnliche 
Weise  wie  den  Cancer  Galeni  an.  Den  Grund  der  Binde 
legt  man  auf  den  Scheitel,  so  dass  auf  jeder  Seite  zwei 
Kopfe  derselben  iiber  die  Schlafe,  die  zwei  anderen  hinter 
den  Oliren  herabhangen.  Bass  bestimmt  das  erste  Paar 
der  Kopfe  dem  Hinterkopfe  ,  das  vierte  der  Stirn  ,  das  zweite 
dem  Nacken  und  das  dritte  dem  Kinn,  so  dass  diese  beiden, 
letztern  sich  kreuzen.  Zweckmassiger  ist  es  aber  sie  in  fol- 
gender  Ordnung  anzulegen  (Kluge):  zuerst  das  dritte  Paar 
der  Kopfe  zum  Kinn,  dann  das  zweite  zum  Nacken,  hierauf 
das  vierte  zur  Stirn  und  endlich  das  erste  zum  Hinterkopfe. 
Man  zieht  die  Kopfe  nur  massig  an,  befestigt  die  Enden  der 
Kopfe  entweder  mit  Stecknadeln  oder  naht  sie  mit  Fiiden  zu- 
saminen.  Sie  dient  zur  Bedeckung  grbsserer  Verletzungen, 
namentlich  von  Lappenwunden.  W, 

CANCER  GALENI,  s.  Fascia  in  sex  capita  divisa, 
die  sechskbpfige  Hauptbinde,  Bandage  a  six 
chefs .  Man  macht  diese  Binde  aus  einem  Stiick  Leinwand, 
welches  eine  Elle  lang  und  eine  halbe  Elle  breit  ist ,  auf  bei¬ 
den  Seiten  schneidet  man  sie  zweimal  ein,  so  dass  sechs 
gleiche  Kopfe  entstehen,  Man  legt  vor  der  Anlegung  die 
Binde  auf  den  Riicken  beider  Ilande,  und  breitet  sie  dann  so 
auf  dem  Kopfe  des  Verwundeten  aus,  dass  der  mittlere  Theil 
Lgenau  auf  den  Scheitel  zu  liegen  kommt  und  die  Kopfe  auf 
beiden  Seiten  des  Kopfes  herabhangen.  Hierauf  befestigt 
man  diejenigen  Kopfe,  unter  welchen  sich  die  Verletzung 
befindet,  zuerst.  Die  beiden  mittelsten  Kopfe  fiihrt  man 
unter  da $  Kinn  und  befestiget  sie  mit  Stecknadeln  oder  Faden. 
-Den  vorderen  Theil  der  Binde  iiber  den  Augenbrauen  schlagt 
man  etwas  nach  innen  um ,  wodurch  ein  glatter  Rand  gebil- 
det  wird,  alsdann  fiihrt  man  die  beiden  Kopfe  iiber  die  Oil¬ 
men  nach  dem  Genicke  in  Zirkeltouren  und  befestigt  sie  iiber- 
einander.  Die  hinteren  Kopfe  schlagt  man  ebenfalls  nach 
innen  und  fiihrt  sie  nach  vorn  fiber  die  Stirn  einen  iiber  den 
andernj  und  befestiget  sie  mit  Nadeln.  Wiihrend  des  An- 
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legens  lege  ein  Gehiilfe  die  Hand  auf  die  Mitte  der  Bmde« 

Bei  Verletznngen  der  Kopfbedeckungen  von  einem  grosseren 
Umfange  ist  diese  Binde  sehr  zweekmassig ,  nur  hindert  sie, 
weil  sie  den  ganzen  Kopf  umgiebt,  melir  die  Amvendung 
kalter  Umschlage  gleich  dem  dancer  BassiL  W. 

CANNULA,  das  Rohrchen,  Can  file,  ist  ein  hoh- 
les,  cylindrisches  Instrument,  welches  zu  verschiedenen  ehir- 
urgischen  Zwecken  gebraucht  wird,  hauptsaehlich  urn  eine 
natiiidiche  oder  krankhaft  gebildete  Hbhle  des  Korpers  nach 
aussen  oiTen  zu  erhalten ,  entweder  um  der  atmospharischen 
Luft  freien  Zutritt  zu  derselben  zu  verschaffen ,  wie  bei  der 
Broncliotomie  und  den  kiinstlicli  gebfFneten  Nasenlbchern, 
oder  um  einer  aus  derselben  zu  entleerenden  Fliissigkeit  ei- 
nen  freien  Weg  zu  bahnen,  wie  bei  der  Thranenfistel ,  der 
Anfiillung  der  Harnblase,  oder  um  einer  in  dieselbe  einzuspri- 
tzenden  Fliissigkeit  und  einem  einzufuhrenden  festen  Korper 
zur  Leitung  zu  dienen  ,  wie  bei  der  Catheterisirung  der  Tuba 
Eustachii,  der  Unterbindung  der  Polypen  u.  s.  w.  Es  scheint 
aber  zweckmiissiger,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  diese 
verschiedenen  Ilohren  bei  den  jedesmaligen  Operationen  und 
Krankheitsformen ,  wobei  sie  benutzt  werden,  zu  beschrei- 
ben,  als  hier  ausser  dem  Zusammenhange  aufzuzahlen  und 
eine  Beschreibung  davon  zu  geben.  IF. 

CAN  T 1 1 A  RIDE  S ,  spanische  Fliegen,  Cant  ha- 
rid  en,  sind  kaferartige  Insecten ,  Meloe  vesicaiortus  jL., 
welche  zur  Ordnung  der  Meter omeren  gehoren  ;  sie  kommen 
haufig  in  Persien  und  in  vielen  Gegenden  des  siidlichen  Euro- 
pas  vor.  Innerlich  wirken  sie  schon  ingeringer  Quantitat  als 
ein  heftig  reizendes,  scliarf  atzendes  Mittel,  w  elches  die 
Organe ,  mit  denen  es  in  unmittelbare  Beriihrung  tritt,  in  ei- 
nen  Zustand  von  Erethismus  und  Entziindung  versetzt;  es  1 
entstelien  fieberhafte  Bewegungen ,  Ilitze,  Trockenheit  irn 
Monde,  Frost,  Blasen  imMundeund  der  Speiserbhre,  Schmer- 
zen  und  Krampie  im  Magen  und  Darmcanale,  besonders  aber 
in  den  Niereii  und  Harngiingen ,  Dysurie  Und  Strangurie,  zu- 
weilen  mit  Blutlrarnen,  Entziindung  und  Wundwerden  der 
Blase  und  Ilarnrbhre,  fechmerzen  an  der  Wurzel  der  Ruthe, 
Priapismus  u.  s*  w.  Aeusserlich  verursachen  sie  nicht  nur 
eine  acti\e  Entziindung  und  Ausschwitzung  einer  serosen 
L  liissigkeit ,  wrelche  die  Oberhaut  in  Blasen  erhebt ,  sondern  J 
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sie  afficiren  auch  das  gauze  Gefass-  und  Nervensystem  ,  und 
erregen  zuweilen  dieselben  Zufalle,  welche  nach  dem  inner- 
lichen  Gebrauclie  beobachtet  werden.  In  der  Chirurgie  be- 
dient  man  sicli  der  Canthariden  innerlich  bei  Krankheiten  der 
Ilarn-  nnd  Gesclilechtsorgane,  welche  auf  Lahmung  beruhen, 
bei  unwillkiirlichem  Abgange  des  Urins,  paralytischer  Urin- 
verhaltung,  habituellem  Nachtripper,  bei  torpider  Wasser- 
sucht,  vorzugsweise  bei  der  Wasserscheu,  sowohl  zur  Ver- 
hiitung  als  zur  Ileilung  der  ausgebrochenen  Krankheit,  beim 
Tetanus.  Man  giebt  sie  in  Substanz  oderPulverform  zu  — > 
1  Gran  2mal  taglich  mit  Zucker,  Gummi  oder  siissen  Man- 
deln  abgerieben ,  oder  in  Emulsionen,  oder  als  Tinctur  von 
4  —  40  Tropfen  in  schleimigen  Getranken,  seltner  in  Pillen- 
form.  Aeusserlich  werden  sie  angewendet:  um  die  Ober- 
haut  abzuibsen  zur  bequemeren  Anwendung  anderer  Mittel 
nach  der  endermatischen  Methode ,  als  Entziindung  und  Ei- 
terung  erregendes  Mittel  bei  Vergiftung  ,  um  die  Einsaugung 
zu  verhindern  ,  namentlich  beim  tollen  Hundebiss ,  um  die 
Vegetation  in  der  Haut  anzuregen  bei  Calvities,  bei  chroni- 
schen  und  zuriickgetretenen  Ilautausschlagen  ,  Frostbeulen, 
bosartigen  Geschwiiren,  Wasseransammlungen,  llheumatis- 
men,  als  iitzendes,  ableitendes  Mittel  zur  Zerstorung  von  Af- 
tergebilden,  bei  Entziindungen  und  Vereiterimgen  innerer 
Organ e  ,  bei  Congestionen  und  Blennorrhoen  u.  s.  w.  Man 
wendet  sie  an  ausserlich:  In  Pulverform  zum  Einstreuen  in 
bbsartige  Geschwiire ,  besonders  beim  tollen  Hundebiss ,  zur 
Unterhaltung  kiinstlicher  Eiterungen;  als  Tinctur  zum  Be- 
pinseln  von  Geschwiirsrandern ,  um  diese  wund  zu  machen, 
zu  Waschungen  und  Einreibungen  fiir  sich  oder  in  Verbin- 
dung  mit  caustischem  Salmiakgeist,  Opium,  fliichtigem  Cam- 
pherliniment  u.  s.  w. ;  als  Salbe,  Unguentum  cantharidum  s. 
irritans,  verschieden  nach  den  verschiedenen  Pharmacopoen 
bereitet,  bei  Kindern  und  in  chronischen  Uebeln  ein  sehr 
brauchb  ares  Mittel  $  als  Pflaster,  Emplastrun  cantharidum  s. 
vesicatoriurn  ordinarium ,  welches  zur  Bothung  der  Haut 
l  2  ■ —  3  Stunden ,  zum  Blasenziehen  6  — -8  Stunden  aufgelegt 
wird,  und  Emplastrum  canthar.  s.  vesic.  perpetuum,  wel- 
I  dies,  bei  chronischen  Uebeln  angewendet,  meist  24  Stunden 
liegen  bleibt.  Das  gewbhnliche  spanische  Fliegenpflaster 
streicht  man  auf  Leinwand  oder  Leder  einen  Messerriicken 
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stark  gleichmassig  so  auf,  dass  man  den  Rand  ohngefahr 
x.  Zoll  breit  frei  liisst  und  diesen  mit  Heftpflaster  bestreicht; 
grossere  Blasenpfiaster  muss  man  ausserdem  dnrcli  einige 
Heftpflasterstreifen  kreuzweis  befestigen  und  eine  Compresse 
dariiber  legen.  Grosse  und  Form  des  Blasenpflasters  rich- 
tet  sich  nach  den  Umstiinden.  Behaarte  Stellen  werden  vor- 
her  von  den  Haaren  befreiet;  dicke  und  torpide  Haut  reibt 
man  zuvor  mit  einem  in  Essig  getrankten  Tuclie.  Sehr 
zweckmassig  ist  es  (B  ret  on  n  e  a  u),  die  Oberflache  des  gestri- 
chenen  Blasenpflasters  mit  einem  mit  Oel  getrankten  Stuck 
Ldschpapier  zu  bedecken,  die  Wirkung  ist  schneller  nnd  si- 
cherer ,  das  Piaster  bleibt  nicht  auf  der  Haut  beim  Abn oil¬ 
men  kleben  und  es  soil  auf  diese  Weise  keine  nachtheilige 
Einwirkung  auf  die  Ilarnwerkzeuge  entstehen.  Will  man 
eine  oder  mebrere  Stellen  nach  einander  bios  reizen,  so  be- 
legt  man  diese  in  kurzen  Zeitraumen  mit  dem  Blasenpfiaster 
bis  zur  Hautrothung  (  Vesicatorium  amhulans,  fliegende  spa- 
nische  Fliegenpfiaster,  Vesicatoires  volant  es*).  Hat  sich 
eine  Blase  gebildet,  so  nimrnt  man  das  Pflaste^  vorsichtig  ab 
uud  oflnet  die  Blase  mit  einigen  Sclieerenschnitten ;  nur  in 
seltenen  Fallen,  wo  ein  heftiger  Reiz  noting  ist ,  darf  man 
die  Oberhaut  gfinzlich  entfernen.  Man  verbindet  die  wunde 
Stelle  mit  Weintraubenpomade  oder  legt  ein  frisehes  Kraut- 
blatt  fiber.  Soli  die  Eiterung  einige  Zeit  unterhalten  wer¬ 
den,  so  nimmt  man  gewohnlich  Ung,  digestivum ,  Balsam.  Ar- 
caei  oder  Ung.  cantharid.  zum  Verband.  1st  die  Entzfindung 
zu  heltig ,  die  Eiterung  zu  stark ,  so  muss  man  milde ,  schlei- 
mige  Decocte,  einfaches  Cerat,  im  Nothfalle  Bleiwasser  auf- 
legen;  wird  die  Stelle  bran  dig ,  so  verfahre  man  nach  den 
unter  Brand  angegebenen  Vorschriften.  Treten  Ilarnbe- 
schwerden  ein],  so  entferne  man  sogleich  die  Ualltkariden,  i 
gebe  innerlich  schleimige  Decocte,  Milch  und  Emulsionen 
mit  Campher  und  Opiate ;  ausserlicli  wende  man  andere  Sal- 
ben  an  und  verordne  laue  Biider. 
fy.  Cantharid.  puly.  $i. 

Emuls.  amygdal.  ^vi.  Ibilv.  cantharid.  of. 

Sacch.  alb.  5jp.  AdiP-  sui11-  P* 

M.  S.  Aller  2  Stunden  einert  M'  f‘  Ung*  S'  T*g,ich  eme  Erbse 

Essloffel  roll  zu  nehmen.  Ge~  gross  einzureibem  Huf  el  and’s 

gen  paralytische  Urinverhaltung,  Unguent,  epispasticuim 
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fy.  Unguent,  digestiv.  §6.  ifr.  Tinct.  cantharid.  3iL 

Pulv.  cantharid.  Spirit,  ror.  marin.  ^ii. 

Hydrargyr.  oxyd.  rubr.  Zi  5;.  M.  S.  In  die  aussere  Flache  der 
M.  f.  ling.  S.  Zum  Yerband  auf  Augenlider  und  Augenbrauen 
cauterisirte  Wunden  nach  dem  einzureiben,  Zur  Erregung  der 
tollen  Hundebiss.  Nerventhatigkeit  des  Auges  bei 

Lahmung ,  Amblyopie ,  beson- 
ders  gegen  Schwache  und  Lah- 
mung  der  Muskeln.  Radius . 
fy.  Tinct.  cantharid.  5h 
Unguent,  sapon.  5vi. 

M.  f.  ung.  S.  Zum  Einreiben.  Gegen  torpide 
Frostbeulen.  Wardrop. 

Litcratur:  Just.  Frid.  Lud.  Wilhelmi,  d/ cantharidibus  ea- 
rumque  praeparatione  ad  usum  cum  medicum,  turn  chirurgicum. 
Marburg.  1816.  —  W.  A.  Haase  Prolusio  I.  et  II*  de  recto  ru- 
befacientium  usu.  Lips.  1826.  Jfr 

CAPISTRUM ,  II  a  1  f  t  e  r ,  Chevetre,  ist  die  generi- 
sche  Benennung  fiir  diejenigen  Yerbande,  Seiche  Aehnlich- 
keit  mit  einer  Halfter  habem 

C api strum,  simplex,  die  einfache  Halftery 
Chevetre  simple  ou  Mentonniere .  Man  nirnmt  dazu  eine 
6  —  8  Ellen  lange,  2  Daumen  breite  und  auf  einen  Kopf  ge- 
rollte  Binder  Sie  wird  bei  Verletzungen  des  Unterkiefersy 
bei  Yerrenkungen  und  Briichen  desselben  ,  welch  e  nur  auf 
einer  Seite  stattfinden,  angewendet.  Die  Anlegung  ist  nacli 
der  Seite,  an  welcher  die  Yerletzung  vorkommt,  verschieden; 
bei  Yerletzung  der  linken  Seite  verfahrt  man  so:  Man  fangfc 
mit  dem  Ende  der  Binde  im  Nacken  an  und  fiihrt  sie  iiber 
dem  recliten  Ohre  ura  den  Kopf.  Ist  man  mit  der  Binde  wie- 
der  bis  in  das  Genick  gekommen,  so  fiihrt  man  sie  unter  dem 
rechten  Ohr  vorwarts  iiber  den  vorderen  Theil  des  Halses  bis 
zum  Ort  der  Yerletzung.  Ueber  diese  und  die  kranke  Wan- 
ge  steigt  man  neben  dem  aussern  Augenwinkel  in  die  Hohe 
und  geht  schrag  iiber  den  Scheitel  hinter  dem  rechten  Ohr 
herunter  und  unter  dem  Kinn  vorwarts  bis  wieder  zur  ver- 
letzten  Stelle.  Ueber  diese  steigt  man  auf  dieselbe  Art  wie 
bei  der  vorigen  Tour,  nur  dass  diese  zur  Ilalfte  nach  liinten 
bedeckt  wird,  in  die  Hohe;  Auf  dem  Scheitel  fiihrt  man 
die  'Four  etwas  mehr  vorwarts  und  geht  hinter  dem  rechteii 
Ohr  bis  in  den  Nacken  hinab,  fiber  die  kranke  linke  Seite 
und  macht  zwei  Zirkeltouren  iiber  das  Kinn*  Hierauf  geht 
Handworterb,  der  Ch.  If;  14 
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man  anf  der  trank en  Seite  lira  den  Hals  irnd  steigt  iiber  derm 
recliten  Unterkiefer  imd  die  gesunde  Wange  neben  dem  ans- 
seren  Augenwinkel  in  die  Hobe  schrag  iiber  den  Scheitel  weg: 
imd  hinter  dem  linken  Ohr  jiach  dem  Nacken  hinab  bis  wie- 
der  zur  gesunden  Seite.  Von  liier  geht  man  imter  dem  Kinni 
weg  imd  steigt  zum  dritten  Male  iiber  die  kranke  Seite  in  i 
die  Hohe.  Airf  dem  Scheitel  fiihrt  man  diesen  Gang  no  chi 
mehr  vorwarts  als  den  zweiten.  Nim  geht  man  wieder 
hinter  dem  rechten  Ohr  in  das  Genick  hinab  nach  der  kran- 
ken  Seite  zu  imd  steigt  iiber  das  Ohr  derselben  Seite  nach 
der  Stirn  zu  in  die  Hohe  imd  endigt  mitZirkeltonren  um  deni 
Kopf.  —  Nach  Verschiedenheit  des  Bruchs  wird  die  Anle- 
gnng  dieser  Binde  mehr  oder  weniger  modificirt.  1st  z.  B. , 
der  Unterkiefer  in  die  Quere  gebrochen,  so  fangt  man  gleich 
nach  den  Zirkeltouren  um  den  Kopf  mit  den  Giingen  schief  i 
iiber  das  Kinn  imd  das  Hinterhanpt  an. 

Capistrum  duplex 9  die  doppelte  Halfter, . 
Ckevetre  double •  Dieser  Verb  and  kann  mit  einer  einkopfi- 
gen  oder  mit  einer  zweikopfigen  Binde  angelegt  werden ;  er 
wird  hauptsachlieh  angewendet,  wenn  der  Unterkiefer  anf 
beiden  Seiten  gebrochen  oder  verrenkt  ist. 

a)  Mit  der  einkbpfigen  Binde.  Man  nimmt  eine  8 — -10 
Ellen  lange  imd  2  Dan  men  breite  Binde,  welche  auf  einen 
Kopf  gewickelt  1st,  und  rollt  zuerst  eine  Elle  lang  ab.  Die 
Mitte  dieses  abgeroilten  Stiickes  legt  man  enter  das  Kinn  und 
fiihrt  das  Ende  iiber  die  recbte  Wange  bis  zum  Scheitel  in 
die  Hohe ,  der  Kopf  wird  iiber  die  linke  Wange  ebenfalls 
nach  dem  Scheitel  iiber  das  Ende  der  Binde  weggefiihrt  und 
dieses  dad  arch  befestiget.  Man  geht  nun  mit  dem  Kopf  der 
Binde  hinter  dem  rechten  Ohre  hinab,  iiber  den  Nacken  und 
iiber  die  linke  Seite  des  Halses  weg  bis  imter  das  Kinn.  > 
Hierauf  steigt  man  wieder  iiber  die  rechte  Wange  in  die 
Hohe,  so  dass  die  zweite  Tour  die  erste  zur  Halfte  nach 
liinten  bedeckt,  und  geht  schrag  iiber  den  Scheitel  imd  hin-  . 
ter  dem  linken  Ohr  iiber  den  Nacken  hinab  imter  dem  rech- 
ten  Ohr  vorwarts  bis  wieder  imter  das  Kinn.  Hier  steigt 
man  abermals  iiber  die  linke  Wange  in  die  Hohe ,  schrag 
iiber  den  Scheitel,  wo  dieTouren  sich  kreuzen,  weg,  als- 
dann  hinter  dem  rechten  Ohr  hinab,  iiber  den  Nacken  weg 
und  unter  dem  linken  Ohr  vorwarts  fiber  das  Kinn  weg  und 
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wieder  nacli  dem  Nacken.  Diese  letztere  Tour  11m  das  Kinn 
wiederholt  man  lioch  einmal.  Darauf  fiihrt  man  die  Binde 
nnter  dem  linken  Ohr  vorwarts  bis  unter  das  Kinn ,  alsdann 
lnaclit  man  eine  dritte  Hobeltour  fiber  die  rechte  Wange,  den 
Sdieitel  und  Nacken,  und  auf  gleiche  Weise  iiber  die  linke 
Wange  bis  znm  Nacken,  woranf  man  das  Ende  der  Binde 
in  Zirkeltouren  iiber  den  Kopf  fiihrt.  — -  Dieser  Verband  ver- 
schiebt  sich  leicht. 

b)  Mit  einer  zweikophgen  Binde.  Man  nimmt  eine  12 
Ellen  lange  und  2  Daumen  breite  Binde ,  legt  den  Grund 
derselben  unter  dem  Kinne  an  und  steigt  mit  beiden  Kbpfen 
iiber  die  Wangen  bis  znm  Sdieitel,  wo  man  die  Kopfe  kreuzt 
und  hinter  beiden  Oliren  liinab  bis  ins  Genick  fiihrt.  Dort 
kreuzt  man  die  Kopfe  wieder  und  geht  hinter  die  Ohren  auf- 
warts  bis  znm  Sdieitel  und  nach  der  Kreuzung  der  Kopfe 
iiber  beide  Wangen  hi  nab  bis  unter  das  Kinn.  Hier  werdea 
die  Kopfe  abermals  gekreuzt  und  gewechselt  und  ein  dritter 
Ilobelgang  wie  friiher  gemacht.  —  IF. 

CAPIT1UM  MAGNUM  s.  qiiadratum  s.  Fascia  capitis 
magna ,  die  g  r  o  s  s  e  v  i  e  r  e  c  k  i  g  e  II  a  u  p  t  b  i  n  d  e,  grand 
(. iouvre  -  chef .  Man  nimmt  hierzu  ein  Stiick  Leinwand,  ei¬ 
ne  Serviette  oder  einTuch  von  ohngefahr  ]  |  Elle  Lange  und 
l^r  Elle  Breite  ,  und  legt  dieses  in  die  Quere  so  zusammen, 
dass  die  untere  Halfte  2  —  3  Finger  breit  unter  der  oberen 
hervorragt.  Zwischen  diese  Halfte  bringt  man  beide  Hande, 
die  Daumen  nach  auswarts  gekehrt,  entfernt  beide  Hande 
etwas  von  der  Mitte  der  Binde,  so  dass  sie  auf  dem  Buck  on 
der  Hande  ansgebreitet  gleichsam  ein  Gewblbe  bildet,  um 
sie  bequem  und  ohne  Stoning  des  anderweiten  Yerbandes, 
den  ein  Gehiilfe  mit  der  Hand  festhalt,  anflegen  zu  kbnnen. 
Das  Tuch  muss  aber  auf  dem  Kopfe  so  ansgebreitet  seyn, 
dass  die  Mitte  desselben  auf  den  Sdieitel  mit  der  Pfeilnath 
parallel  zu  liegen  kommt ,  und  der  bervorragende  Theil  der 
unteren  Halfte  iiber  die  Augen  h erunterb an gt,  die  kiirzere 
Ilalfte  aber  nur  bis  an  die  Augenbrauen  reicbt.  Ein  Ge¬ 
hiilfe  legt  nun  seine  Hand  auf  die  Mitte  des  Tnches,  um 
dieses  und  den  darunter  liegenden  Verband  festzubalten. 
Ilierauf  theilt  man  die  zu  beiden  Seiten  des  Gesichfs  des 
Kranken  her&bhangenden  Zipfel  von  einander,  fiihrt  die  aus- 
wendigen  unter  das  Kinn  imd  liisst  sie  hier  halten ;  den  fiber 
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die  Aiigen  Iierabhangenden  Tlieil  schlagt  man  mit  beiden 
Handen,  die  Daumen  inwendig  cmd  die  Finger  answarts, 
beide  Hande  aber  ein  wenig  von  einander  entfernt  haltend, 
in  die  Hohe,  so  dass  er  ganz  glatt  auf  der  Stirn,  wie  ein 
gaum,  liegt,  und  fiihrt  ihn  mit  beiden  Handen  urn  den  Kopf 
bis  tief  in  den  Nacken,  wo  man  beide  Enden  mit  einer  Nadel 
befestiget.  Nun  fasst  man  beide  unter  dem  Kinn  festgehal- 
tenen  Enden  mit  der  linken  Hand,  zielit  sie  nach  sich  zu 
und  macht  sie  gleich;  mit  der  rechten  Hand  fasst  man  den 
innern  Theil  des  linken  Endes  und  zieht  ihn  etwas  hernie- 
der  und  nach  hinten,  um  die  Fatten  zu  mindern  und  das 
Gesicht  frei  zu  maclien ,  und  knupft  sie  unter  dem  Kinn  in 
ein  on  Kreuzknoten  zusammen.  Nun  bring!  man  die  Seiten- 
theile  des  Tuches  in  Ordnung  und  vermindert  die  Falten  so¬ 
lid  als  moglicli ;  hierauf  ergreift  man  an  der  linken  Seite 
mit  der  rechten  Hand  den  nodi  her  un  terh  an  gen  d  en  Zipfel 
und  zieht  ihn  mit  dem  Daumen  ,  Zeige  -  und  Mittelfinger 
gerade  gegen  den  untern  Winkel  der  Kinnlade  zu  sich,  mit 
der  andern  Hand  fasst  man  den  untern  Theil  des  Zipfels, 
zieht  ihn  an  ,  macht  ihn  gleich  und  schlagt  ihn  an  der  Seite 
der  Wan  go  in  die  Hohe.  Mit  der  linken  Hand  halt  man 
ihn  auf  dem  Kopfe  fest,  wahrend  man  ihn  mit  der  rechten 
Hand  an  den  Seiten  des  Kopies  glatt  zu  maclien  sucht,  Ebon 
so  ver fiihrt  man  auf  der  andern  Seite  des  Kopfes ,  nur  dass 
man  die  Hande  wechselt.  Die  Enden  der  Zipfel  von  beiden  Sei¬ 
ten  werden  kreuzfdrmig  liber  einander  gelegt  und  mit  Nadeln 
befestiget.  Den  hintem  Theil  der  Binde  sucht  man  durcli 
Auseinanderziehen  zu  ordnen,  worauf  man  ihn  an  den  Kopf 
anlegt  und  von  beiden  Seiten  mit 'Nadeln  befestiget, 

Fr islier  wurde  diese  Binde  allgemem  nach  der  Trepana-  1 
tion  angewendet;  in  neuerer  Zeit  wird  sie  seiten  in  Ge-  1 
branch  gezogen ,  well  ihre  Anlegung  nicht  allein  schwierig 
ist,  sondern  auch  den  Rranken  der  Yerhaiid  zu  sehr  erliitzt, 

.  W. 

CAP!  1 1  UM  PARA  UM  s.  m  i  n  u  s  s.  t  r  i  angul  a  r  <?,  | 
d^ie  kleine  oder  dreieckige  Kopf  binde,  le  petit  : 
Couvre-chef.  Man  nimmt  ein  Tuch,  eine  Serviette  oder 
ein  Stuck  Lein  wand,  ohngefahr  Elle  lang  und  ebon  so 
bieit,  legt  dieses  in  der  Diagonale  so  zusammen,  dass  die 
beiden  Halften  sich  vollkommen  decken  und  die  Gestalt  eines 
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Breiecks  entsteht.  Auf  dieselbe  Weise,  wie  es  bei  der  gros- 
sen  Kopfbinde  angegeben  worden  ist,  legt  man  sie  auf  den 
Kopf ,  so  dass  die  Mitte  derselben  genau  auf  den  Seheitel  zu 
liegen  kommt  und  bis  zu  den  Augenbrauen  reicht,  der  mitt-, 
lere,  freie  Zipfel  iiber  den  Nacken,  die  beiden  anderen  Zi- 
pfel  iiber  die  Wangen  herabhangen.  Biese  beiden  Zipfel  er- 
greift  man  mit  den  Ilanden  so,  dass  die  I)  an  men  nach  innen, 
die  andern  Finger  nach  aussen  gekehrt  sind,  fiihrt  sie,  mas- 
sig  angezogen,  nach  dem  Nacken  iiber  den  hintern  Zipfel, 
indem  man  zugleich  die  Seitenzipfel  faltet.  Im  Nacken  fiihrt 
man  die  Zipfel  iibereinander  weg,  der  rechte,  als  der  ©here, 
befestigt  den  liuken,  und  wird  alsdann  iiber  die  Seite  des 
Kopfes  nacli  innen ,  den  Band  oder  Saum  nach  aufwarts  ge¬ 
kehrt,  bis  iiber  die  Stirn  gefiihrt  und  mit  einer  Nadel  befe¬ 
stigt.  Eben  so  verfahrt  man  mit  dem  andern  Zipfel ;  beide 
werden  auf  der  Stirn  gekreuzt.  Ben  hintern  Zipfel  breitet 
man  auseinander,  sclilagt  ihn  an  dem  Hinterkopf  in  die  Ilolie 
und  befestigt  ilin  mit  Nadeln.  Bei  imrnhigen,  bewusstlosen 
Kranken  befestigt  man  an  beide  Seiten  zwei  Bander,  welche 
man  unter  dem  Kinn  znsammenbindet.  —  Dieser  Verb  and 
ist  einer  der  zweckmassigsten  bei  Verletzungen  des  Kopfes, 
\yo  keine  kalten  Umschlage  erforderlich  sind.  W» 

CAPITIUM  PARVUM  SIMPLEX ,  die  dreiecki ge 
Kopfbinde  nach  S  c h r  e g e r ,  ist  noch  faltenfmer  mid 
empfiehlt  sich  dnrch  gleichmassigeres  Anschliessen.  Man 
schneidet  nach  der  Crosse  des  Kopfes  ans  Lemwand  ein 
Breieck  so,  dass  seine  Basis  in  zwei  langere  Kbpfe  auslauft ; 
die  Winkel  schneidet  man  in  der  Richtung  gegim  die  Mitte 
nacl!  dem  Faden  so  weit  ein,  dass  der  ganz  bleibei.de  Zwi- 
schenraum  genau  die  jedesmalige  Breite  der  Stirne  hat.  Beim 
Anlegen  werden  die  Kopfe  gegen  den  Nacken,  der  eine  dnrch 
den  Spalt  des  andern ,  dann  winder  vorwarts  nach  der  Stirn 
gefiihrt  nnd  geheftet.  Bie  mm  noch  zu  beiden  Seiten  her- 
abhangenden  Ecken  werden  entweder  heraufgeschlagen  oder 
unter  das  Kinn  gefiihrt  und  da  befestiget.  IP. 

CARBO,  die  Ko hie,  wird  derjemgeRiickstand  genannt,. 
welchen  alle  organ  ische  Kbrper  liinterlassen ,  wenn  sie  ohne 
Zutritt  der  Luft  hinreichend  erhitzt  werden.  Bie  Kohle  bie- 
tet  nach  den  verschiedenen  Naturreichen ,  aus  welchen  sie  ge- 
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^onnen  wird,  in  arzneilicher  Hinslcht  einige  Versehiedenhei- 
ten  dar. 

1)  Carlo  aninialis ,  die  th  i  e  r  i  s  ch  e  K  o  h  I  e,  wird  durchs 
Erhitzen  thierischer  Substanzen  in  verschlossenen  Raumen 
gewonnen*  Zum  arztlichen  Gebrauche  bedient  man  sich  nach 
Weise  der  gewbhnlichen  Fleischsorten  ,  des  Kalb  -  ,  Bind  -, 
auch  wolil  Schbpsenileisches,  welche  man  auf  folgende  Weise 
zubereitet.  Man  nimmt  eine  bestimmte ,  Quantitat  Fleisch, 
das  jedocb  vomFett  gereinigt  seyn  muss,  seizt  }  des  Gewichts 
Knochen  liinzn ,  zerliackt  Alles  in  massig  kleine  Stiicke  und 
brennt  es  in  einer  K  a  dee  trommel  nnter  bestandigem  Umdre- 
hen  bei  massig  starkem  Feuer  ( Carlo  carnis ).  Wenn  sich 
die  brennbare  Left  zu  zeigen  anfangt,  welches  man  an  den 
Flammehen  sieht ,  die  urn  die  Trommel  spielen ,  so  muss  man 
das  Brennen  nocli  \  Siunde  lang  fortsetzen.  Setzt  man  es 
aber  so  lange  fort,  bis  sich  gar  keine  Flammehen  mehr  zeigen, 
so  wird  das  Praparat  unwirksam,  und  der  Kranke  bekommt 
nach  dem  Eiimehmen,  einen  Geruch  aus  dem  Monde,  wie  von 
faulen  Eiern.  —  Schon  in  fruheren  Zeiten  bediente  man  sich 
verschiedener  Arten  thierischer  Kohle  gegen  maneherlei  Frank- 
heiten;  neuerdings  1st  diese  Kohle  von  W  e  i  s  e  wieder  sehr 
empfohlen  worden  f  namentlich  bei  Krebsgeschwiiren  ,  Scir- 
rhen  und  Polypen.  Am  hiilfreichsten  zeigte  sich  die  thieri- 
sehe  Kohle  gegen  hartnackige  Driisengeschwulste  ;  Knoten  am 
Kopfe  und  liaise  scrophuldser  Kinder  erweichten ,  bffneten 
sich  und  heilten  bald  darnacli  von  selbst.  Bei  Scirrhen  der 
Lippe  und  Schilddriise  leistete  sie  ebenfalls  gute  Dienste. 
Knorpelartige  und  Fleischpolypen  soil  sie  zurbckgebildet 
und  bei  offenejn  Krebse  der  Brust,  ausserlich  angewandt,  »'ut- 
artige  Eiterung  bewirkt  haben.  Obgleich  mehrere  Stimmen 
sich  zu  Gunsten  dieses  Mittels  beim  Krebse  der  Brust  und  der 
Gebarmutter  erhoben  haben,  so  sind  doch  spatere  Beobachtun- 
gen  und  Erfahrungen  keinesweges  geeignet  diese  geruhmten 
Wirkungen  zu  bestiitigen,  im  Gegentheile  hat  sich  die  Thier- 
kohle  in  melireren  b  alien  ganz  unwirksam  gezeigt.  Weise 
giebt  dieselbe  Morgens  und  Abends  innerlich  zu  4. —  2  Gran, 
man  kann  sie  aber  bis  20  —  30  Gran  taglich  in  Verbindung 
mit  Zucker,  Pulver  von  Siissholz-  oder  Althaawurzel  geben. 
Wiihrend  ihres  Gebrauches  iniissen  alle  erhitzende  Spei- 
sen  und  Getriinke  vermieden  werden.  Aeusserlich  bat  man 
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die  Thierkohle  mit  Nutzen  gegen  Driisengeschwulste  ange- 
wendet. 

2)  Carlo  vegetal  Ms,  die  vegetabilische,  Ho  I  z-  oder 
Pflanzenkohle  wird  aus Pflanzen, besonders aus Holz  erhal- 
ten.  Zura  pharmacentisclien  Gebrauche  wahlt  man  gemei- 
niglicli  die  Kohlen  von  Buclien  oder  Linden  oder  aus  Krurae 
Ton  Roggenbrot.  Die  vegetabilische  Kohle  besitzt  die  Eigen- 
schaft  fliichtige,  gasformige  thierische  Stoffe  einzusaugen, 
vermoge  welch  er  sie  die  mit  fauligen  Aus  dim  stun  gen  geschwan- 
gerte  Luft  zu  reinigen  und  Contagien  und  Miasmen  aus  ihr  zu 
entfernen  im  Stande  ist.  Man  wendet  sie  daher  ausserlich 
an :  zur  Reinigung  der  mit  unreinen ,  ubelriechenden  Gasar- 
ten  geschwangerten  Luft,  bei  bosartigen,  fauligen  und  krebs- 
artigen  Geschwiiren ,  gegen  Kopfgrind,  gegen  Blutungen  pu« 
trider  und  atonischer  Natur ,  als  Zahnpulver. 

Iy.  Carbon,  animal.  Carbon,  tiliae  ^ifk 

Rad.  liquirit.  aia  5vi.  Aloes  succotr. 

M.  f.  pulv.  S.  Taglicb  2 —  3  mal  Myrrhae  ^  5i. 

\  —  1  Kaffelbffel  voll.  Gegen  M.  f.  pulv.  S.  Taglich  1  —  2  mal 
Rhachitis,  Driisenanschwellun-  aufzustreuen.  Vorher  jedesmal 
gen.  Radius .  mit  lauemWasser  abzuwaschen„ 

Bei  stinkeiiden,  reizlosen  Ge~ 
schwiiren. 

fy.  Carbon,  tiliae  pulv.  3iii. 

Adip.  suill.  31. 

M.  f.  ung.  S.  Zum  Einreiben.  Gegen  Kopfgrind.  Alibert . 

Literatur.  IJeber  die  Zuriickbildung  der  Scirrhen  und  Polypen 
und  iiber  die  Heilung  der  Krebsgeschwiire  von  Dr.  Fr.  A.  W  e  is  e. 
Leipzig  1829.  ffr 

GARDEN CULUS ,  der  Carbunkel.  Mit  diesem  Na¬ 
ni  en  bezeichnet  man  zwei  sehr  verschiedene  Krankheiten, 
welche  zwar  in  ihren  ausseren  Ersclieinungen  manclie  Aehn- 
lichkeiten  haben,  bei  denen  jedoeh  der  wesentliche  Unter- 
scbied  obwaltet,  dass  die  eine,  aus  inneren  Ursachen  enistan- 
den ,  stets  von  innen  nadi  aussen  geht,  wiihrend  die  andere, 
immer  von  aussen  dem  Organismus  eingeimpft,  von  aussen 
nach  innen  scbreitet.  Die  eine  ,  welche  unter  dem  Namen 
des  gutartigen  Carbunkels  bekannt  ist,  unterscheidet  sich 
von  dem  Blutschware  ( Furunculus )  nur  durch  einen  weit  be- 
triichtlicheren  Urn  fang,  durch  grossere  Heftigkeit  der  Ent- 
ziindung  und  durch  die  bestimmte  Neigung  in  Brand  iiberzu- 
gehen;  die  andere,  der  bbsartige  Carbunkel  (den  wir 
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zweckmassiger  unter  Pustula  maligna  abhandeln) ,  ist  eine 
durch  ein  Contagiura  hervorgebrachte  Krankheit  ,  welche  von 
den  verschiedenen  Schriftstellern  in  den  verschiedenen  Lan- 
dern ,  wo  sie  beobachtet  worden  ist,  verschiedene  Namen  er- 
halten  hat.  — 

Carbunculus  simplex,  bent  gnus,  s.  Furuneulus  gan- 
graenosus ,  mall  gnus ,  s.  Car  bo ,  s.  Anthrax ,  s,  Abseessus 
gangraenosus ,  s.  Pruna ,  Carbunkel,  Brandbeule, 
Brandschwar,  brandiges  Eitergeschwiir.  Der 
gutartige  Carbunkpl  ist  eine  entziindliehe ,  mehr  oder  weni- 
ger  grosse,  harte,  dimkelrotlie,  zuweilen  noch  dunklere,  um- 
schriebene,  ausserst  sehinerzhafte  (wie  von  einer  glilhenden 
Kohle,  daher  der  Name)  Geschwulst,  welche  ihren  Sitz  ini 
Zellgewebe  imter  der  Haut  imd  in  den  daselbst  gelegenen 
Driisen  hat  und  eine  entschiedene  Neignng  zeigt  in  Brand 
iiberzugehen.  Die  Geschwulst  ist  zuweilen  im  Anfange  we- 
der  sehr  hcrvorstchend,  noch  sehr  breit,  zuweilen  aber  nimint 
sie  gleich  beim  Entstehen  einen  grosser!  Umfang  ein.  Bis  zu 
dem  Augenblicke,  wo  das  Zellgewebe  anfangt  abzusterben, 
bleibt  der  Carbunkel  in  seinem  ganzen  Umfange  hart ,  selbst 
wenn  er  auf  dem  Gipfel  der  Geschwulst  Fluctuation  zeigt, 
bleibt  er  es  noch  an  seiner  Cireumferenz  und  vergrbssert  sich 
fortwahrend  an  seiner  Basis.  Die  ihn  bedeckende  Haut  ist 
dann  violett  und  wird  in  der  Umgebung  lichter;  die  Ge¬ 
schwulst  erweicht  sich  allmahlig  an  dem  erhabensten  Punkte 
und  nimrnt  eine  teigige  Beschaffenheit  an ;  nach  einigen  Ta- 
gen  zerreisst  die  verdiinnte  und  von  innen  nach  aussen  ulce- 
virte  Haut  und  entleert  blutigen  Eiter ;  oder  es  erheben  sich 
auf  der  Spitze  der  Geschwulst,  oft  plbtzlich,  eine  oder 
mehrere  kleine  Brandblasen ,  welche  platzen  ,  brandige  Jau- 
che  entleeren  und  einen  grauen  oder  schwarzen  Schorf  ser 
hen  lassen ,  der  mit  einem  lebhaft  gerbtheten  Entzundtfngsr 
hof  umgeben  ist.  Die  Rbthe  und  Spannung  vfirbreiten  sich 
oft  weit  in  den  umliegenden  Theilen ;  der  Schorf  wird  gros¬ 
ser,  weicher  und  offnet  sich  nach  einigen  Tagen  und  aus 
mehreren  kleinen  Lochern  ergiesst  sich  eine  geringe  Menge 
blutiger  brandiger  Jauche.  Diese  kleinen  Oeffnungen  verei- 
nigen  sich  gewbhnlich  in  lairzer  Zeit,  und  wenn  sich  dag 
brandige ,  abgestorbene  Zellgewebe ,  welches  in  einem  klei¬ 
nen  Carbunkel  weisse  F locken  mit  einer  geringen  Quan- 
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titat  blutigen  Eiters ,  in  einem  grossen  und  heftig  entziindet 
gewesenen  dagegen  eine  schwarze ,  trockne ,  lederartige, 
mlt  blutigen  und  weisslichen,  dem  Eiterstocke  des  Blut- 
schwars  ahnlichen  Fetzen  vermischte  Masse  billet,  tlieil- 
weise  losgestossen  und  durch  die  spater  hinzugetretene  acti¬ 
ve  periplierische  Entziindung  und  Eiterung  getrennt  hat,  so 
erblickt  man  nach  Entfermmg  des  Schorfes  meistentheils  ein 
grosses  oder  anch  melirere  kleine  Geschwiire,  auf  deren 
Grunde  man  zuweilen  Muskeln,  Sehnen,  Gefasse,  Knochen 
und  selbst  edlere  Organe  entblosst  liegen  sieht.  Die  Haut 
ist  in  dem  Umfange  der  Geschwulst  losgelost,  verdiinnt, 
blaulich  und  an  einigen  Stellen  so  desorganisirt,  dass  sie  sich 
mit  den  darunter  gelegenen  Theilen  nidit  wieder  vereinigen 
kann.  Diese  desorganisirten  Partieen  werden  allmahlig  zer- 
siort,  der  Grand  des  Geschwiirs  bedeckt  sicli  mit  Fleisch- 
warzchen  ,  seine  Hander  erweiclien  sicli  nach  und  nach  und 
endlich  billet  sicli  die  Yernarbung  theils  durch  Austrock- 
nung  der  geschwiirigen  Oberliache ,  theils  durch  Wiederan- 
legung  der  Haut.  Die  Narbe  ist  aber  meist  unregelmassig 
und  vertieft.  - —  Der  Carbunkel  kann  alle  Theile  des  Kbrpers 
befallen  mit  Ausnahme  der  hohlen  Hand,  des  Plattfusses  und 
der  behaarten  Kopfhaut,  am  bftersten  entsteht  er  aber  im 
Nacken,  auf  dem  Riicken  und  an  den  Gliedinaassen.  Von 
dem  Orte,  welchen  er  einnimmt,  und  dem  Umfange  der 
Geschwulst  sind  noch  andere  zufallige  Krankheitserschei- 
nungen  abhangig,  z.  B.  Athmungs  -  und  Schlingbeschwerden 
beim  Sitze  des  Carbunkels  am  vorderen  Theile  des  Halses 
u.  s.  w.  Der  fernere  Verlauf  so  wie  die  Dauer  des  Uebels 
liangen  von  den  Ursachen,  der  Constitution  des  Kranken, 
dem  Alter,  der  Kunsthiilfe  ab.  —  Dem  Carbunkel  gel  it  fast  im- 
mer  ein  Gefiihl  von  Abmattung  und  Kraftlosigkeit  voraus,  und 
jinr  wenn  derselbe  von  geringem  Umfange  1st,  nicht  in  der 
Nahe  eines  edlen  Organs  oder  in  einem  geschwachten  Kbr- 
per  erscheint,  nimmt  man  keine  Zeichen  einer  allgemeinen 
Stoning  in  der  thierischen  Oeconomie  wahr.  Gemeiniglich 
aber  gehen  ihm  Unruhe,  Schlaflosigkeit ,  Appetitlosigkeit, 
mehr  oder  weniger  deutliche  Fieberbewegungen  voran ,  be- 
gleiten  ihn  und  stehen  in  einem  wecliselseitigen ,  richtigen 
Verhiiltnisse  mit  dem  brtlichen  Uebel,  sie  werden  starker, 
so  lange  sich  der  Carbunkel  ausbreitet,  und  nehmen  ab, 
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wenn  sich  die  Gesehwulst  erweicht  mid  entleert.  Dieses 
symptomatische  Fieber  Iiat  selten,  und  dann  nur  anfangs  bei 
vollbliitigen ,  jungen  nnd  robusten  Personen,  einen  entziind- 
lichen  Charakter,  am  liaufigsten  einen  gastrisch  -  galligen, 
und  nirnmt  erst  dann,  wenn  das  Uebel  imzweekmassig  be- 
handeltwird,  wenn  andere  schadliche  Einfhisse ,  Erkaltun- 
gen  ,  Diatfehler ,  deprimirende  Gemiithsbewegnngen  daz li¬ 
tre  ten,  einen  nerves  -putriden  Charakter  an.  Das  den  Car- 
bunkel  begleitende  Fieber  kann  aber  aneli  vora  Anfange  an 
einen  typhosen ,  fanligen  Charakter  haben ,  wie  die  Pest 
und  in  einigen  Epidemieen,  welch e  man  bei  grosser  Sorn- 
merhitze  im  siidlichen  Frankreich  beobachtet  hat  (Mo  rand, 
Fournier,  Bayle),  nnd  der  Carbnnkel  entstelit  erst 
spater  im  Yerlaufe  des  Fiebers  entweder  als  ein  Symptom 
desselben  oder  anch,  obgleich  selten,  als  eine  kritische  Er~ 
scheinung,  nnd  darnach  hat  man  nun  den  Carbnnkel  einen 
symptomatischen ,  bbsartigen,  Pest- Carbnnkel,  so  wie  je- 
nen  den  idiopathischen,  gutartigen  benannt.  Wenn  der  Car- 
bunkel  als  Symptom  eines  typhosen  Fiebers  entstelit,  1st  sein 
Verlauf  ausserst  schnell  und  meist  tbdtlich.  An  derselben 
Person  kbnnen  gleichzeitig  melirere  Carbnnkel  vorkommen. — 

W  as  die  anatomise  hen  Veriin  der  ungen  b  eim 
Carbnnkel  anlangt,  so  verweisen wir  auf  den Artikel  Brand. — 

Der  Carbnnkel  hangt  stets  von  innerer  Ursa  die  ab, 
sebr  oft  aber  kennen  wir  die  Natur  derselben  niclit.  Arthri¬ 
tis  che  ,  scrofulose,  friilier  an  Syphilis  und  an  Hamorrhoiden 
leidende  Personen,  so  wie  Frauen  nach  den  climacterischen 
Jahren  scheinen  eine  vorziigliche  Anlage  dazu  zu  haben ; 
Gelegenheitsursachen  sind  namentlich  Erkaltungen,  vernaeh- 
liissigte  Hautcultur,  lange  Zeit  fortgesetzte  Reizung  der  !Iaut 
.  Vesicantien,  langer  Aufenthalt  in  schlechter  Luft, 

Genuss  verdorbener  Nabnmgsmittel  u.  s.  w.  Dem  Erschei- 
nen  des  Carbunkels  gehen  oftmals  zahlreiche  Blutschware 
Dorans  oder  folgen  ihm.  Die  niichste  Ursache  des  Carbun¬ 
kels  besteiit  in  einer  brandigen  Entziindnng  des  Zellgewebes 
outer  der  Haut  (v.  W  a  1 1  h  e  r ,  Boyer,  M  a  r  j  o  1  i  n  )  und 
der  Driisen ,  die  daselbst  liegen  ,  welche  vielleicht  (R  i  c  h- 

t e r )  den  meisten  (R ust,  Betsehler)  Antheil  daran 
n  eli  men.  » 

Die  Vorhersagung  richtet  sich  nach  dem  Umfange 


Carbunculiis. 


219 


der  Geschwulst,  nach  dem  Orte  derselben ,  der  Constitution 
und  dem  Alter  des  Kranken,  hauptsachlich  aber  nacli  deni 
Character  des  begleitenden  Fiebers.  Fur  den  befallenen 
Theil  ist  der  Carbnnkel  iinraer  gefahrlich ,  weil  dieser  ab- 
stirbt;  wenn  anch  das  Leben  nicht  jederzeit  dadurch  bedroht 
1st ,  so  werden  doch  znweilen  Tlieile  durch  die  brandige  Zer- 
storung  entblosst,  z.  B.  N erven  ,  serose  Membranen,  Gelenke 
n.  s.  w.,  welch e  durch  den  Zutritt  der  Luft  bedenklichen  Zu- 
fallen  ausgesetzt  sind.  Er  ist  eben  so  gefahrlich,  wenn  er  be- 
jahrte  oder  geschwachte  Subjecte  oder  Kinder  befallt. 

B e h a ndl  11  n g.  Ein  Carbunkel,  welcher  niclit  sehr 
gross  und  noch  von  keinem  Fieber  begleitet  1st,  kann  znweilen 
ohne  Nach  theil  im  Anfange  seiner  Entstehung,  gleich  einer 
phlegmonbsen  Entziindung,  zertheilt  werden  ,  wenn  man  eine 
hinreicliende  Anzahl  von  Blutegeln  oder  blutiger  Schrbpfkbpfe 
im  Umkreise  der  Geschwulst  ansetzt  und  die  Blutung  durch 
lanes  Wasser  lange  imterhiilt,  oder  wenn  man  sehr  kaltes 
Wasser  mittelst  Compressen  auf  die  Geschwulst  legt  (Mar  j  o- 
lin).  —  Die  Behandlung  eines  bereits  ausgebildeten  und  von 
einem  Fieber  begleiteten  Carbunkels  zerfallt  in  eine  ortli- 
che,  iiusserliche,  und  in  eine  allgemeine  ,  innerliche.  Jene 
hat  zum  Zweck  die  brandige  Entziindung  zu  beschriinken,  die 
Einschniirung  ,  welche  durch  die  Geschwulst  entstanden  ist, 
zu  heben,  und  dem  Fortschreiten  des  Brandes  im  Zellgewebe 
durch  passsende  Mittel  Grenzen  zu  setzen  ;  dies  geschieht  am 
zweckmassigsten  durch  einen  gehbrig  tiefenKreuzschnitt,  wel- 
cher  iiber  die  Circumferenz  der  Geschwulst  hinausreicht  (1)  u- 
p  u  y  t  r  e  n  )  ;  ist  die  Geschwulst  sehr  gross ,  so  word  es  selbst 
nothwendig  noch  andere  Einschnitte  an  der  Basis  eines  jeden 
Lappens  zu  machen.  Man  comprimirt  hierauf  die  Geschwulst 
und  die  umgebenden  Theile  massig,  um  den  im  Zellgewebe 
infiltrirten  Eiter  und  Jauche  auszudriicken  und  zugleieh  eine 
hinreichende  Menge  Blut  zu  entleeren.  Nach  Erbffnung  der 
Geschwulst  wendet  man  Mittel  an,  welche  theils  den  Abstos- 
sungsprocess  des  Brandigen  befbrdern,  theils  die  Weiterver- 
breitung  des  Brandes  hindern;  dahin  gehoren  Kalkwasser, 
Holzessig,  Chlorkalkauflosung,  Creosot,  Terpenthinol,  Cau¬ 
terisation  mil  Sauren  oder  dem  Gliiheisen,  und  die  bei  Brand 
angegebenen  Mittel,  auf  welche  wir ,  so  wie  auf  die  besonde- 
ren  Anzeigen  zu  den  verschiedenen  Mitteln  verweisen.  Die 


220 


Carbunculus. 


allgemeine  ,  innerliche  Behandlung  richtet  sicli  nach  dem 
Grade  nnd  Character  des  Fiebers  mid  nach  der  entfernten  Ur- 
sache  des  Carbnnkels;  in  seltenen  Fallen  wird  der  antiphlo- 
gistische  Heilapparat  angezeigt  seyn ,  in  den  meisten  Fallen 
aber  kann  bei  den  Zeichen  gastrischer  Unreinigkeiten  ein 
Brechmittel  rnit  dem  besten  Erfolge  gereicht  werden,  wodurch 
nicht  allein  die  ersten  Wege  gereinigt  werden  ,  sondern  aoch 
das  ganze  Nerven  system  auf  eine  wohlthatige  Weise  erschiit- 
tert  wird.  Es  kbnnen  mm  im  Yerlaufe  der  Krankheit  bald 
kuhlende,  bald  beruhigende,  bald  gelind  erregende  und  bele- 
bende  und  tonische  Mittel  angezeigt  seyn, je  nachdem  das  Fie- 
ber  und  das  Allgemeinbefinden  und  die  hervorstechenden  Sym- 
ptoine  des  ortlichen  Uebels  es  erheischen.  Stuhlverstopfung 
liebt  man  am  ersten  durch  Klystiere.  Die  l>iat  sey  ebenfalls 
dem  Character  des  Fiebers  und  den  Kriiften  des  Kranken  an- 
gemessen.  — 

Befallt  der  Carbunkel  das  Auge  ( Carbunc .  oculi) ,  wo  er 
semen  Sitz  vorziiglich  in  derBinde-  und  Lederhaut,  seltner 
in  der  Hornhant  hat,  so  ist  er  stets  Symptom  eines  all  gem ei- 
nen  Lei  dens ,  und  tritt  unter  den  eben  geschilderten  Erschei- 
nungen  auf;  man  hat  ihn  namentlich  in  Languedoc  beobachtet 
unter  der  armeren  Classe.  Die  Vorhersagung  ist  sehr  ungim- 
stig  wegen  des  ergriffenen  edlen  Organs  und  der  Nahe  des  Ge- 
hirns.  Die  allgemeine  Behandlung  ist  dieselbe  bereits  er- 
wahnte ;  die  brtliche  besteht,  bei  angezeigtem  antiphlogisti- 
schen  Verfahren ,  in  der  Anwendimg  ortlicher  Blutentleerung 
durch  Blutegel  und  Schropfkbpfe,  irad  soldier  Mittel,  welche 
beimBrande  mit  steter  Beriicksiclitigung  des  leidenden  Organs 
empfohlen  worden  sind,  als  lane  Umscblage  mit  Bleiessig, 
aromatische  Fomentationen ,  Aufgiisse  von  Arnica,  China  mit 
Opium  n.  s.  w.  —  Nimmt  der  Carbunkel  seinen  Sitz  auf  den  1 
Augenlidern  (Curb,  palpebrae) ,  so ,  ist  er  in  den  meisten 
fallen  ein  idiopathiscber ,  gutartiger,  bei  dessen  Behandlung 
dahin  zu  trachten  ist,  dass  die  brandige  Zerstorung  so  wenig 
als  moglich  ion  derHaut  der  Augenlider  verderbe  und  dadurch 
A  erkiirzung  oder  Aiiswiirtskehrung  der  Lider  bewirke.  Vergl. 
Vulnus  palpehrcie . 

Li  teratur.  Ausser  den  Handbuchern  der  Chirurgie  von  Rich¬ 
ter,  Boyer,  Rust,  Langenbeck,  v.  Walther,  Che- 

1 1  us,  B.  Bell,  S.  Cooper  ist  nachzulesen:  Bromfield,  Chir- 
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urgische  Wahrnehmungen  Leipz.  1774.  —  Bucking,  der  gutartige 

Carbunkel.  Stendal  1788.  JfT* 

CARIES  ( ossium ),  Ulcer  at  io  ossium,,  Knochenfrass, 
Knocli  enges  ch  wiir,  ist  chronische  mit Ulceration  verbun- 
dene  Entziindung  der  Medullarliaut  der  Knochen,  d.h.Ver- 
scliwarung  der  die  Knochenzellen  atiskleidenden  Medullarmem- 
bran  mit  schleehterEiterung  undimvollkommenerFleischwarz- 
chenbildung  imd  mangelnder  Neigung  zur  Yernarbung ;  in 
Folge  und  begleitet  von  chroniselier,  meistens  dyscrasischer 
Entziindung  dieser  Haut.  Das  in  Folge  der  Caries  entstan- 
dene  Geschwiir  der  Haut  oder  Scldeimhaut  heisst  man  carioses 
Geschwiir.  Fiir  die  seit  Al.  Monro  angenommene  Identitat 
der  Caries  mit  den  Geschwiiren  der  weiclien  Theile  sprechen : 
die  vorausgehende  mid  begieitende  Entziindimg  des  Knochens, 
der  fortschreitende  Substanzverlust,  die  schlechten,  bald  man¬ 
gel  n  den  ,  bald  speckigen  und  wuchernden  Graiiulationen ;  die 
Caries  entspricht  duller  entweder  dem  Ulcus  pk ageda en icum 
mit  kleinen  blassen  Fleischwarzcben  oder  dem  Ulcus  fling o - 
sum.  Zur  Necrosis,  mit  der  man  sie  miter  dem  Namen  Spi¬ 
na  ventosa  liaulig  verwechselt ,  verhalt  sie  sich  wie  das  Haut- 
geschwiir  zum  Brand  ;  wie  aber  das  Hautgeschwiir  mit  Brand 
verbunden  seyn  kann,  so  gelit  auch  die  Caries  mit  der  Necrose 
Verbiedungen  ein.  Unrichtig  hat  man  den  aufgehobenen  Zu- 
saminenhang  zwischen  dem  kranken  Knochen  und  den  ernali- 
renden  Gefassen  (B  ell),  oder  Faulniss  des  Gluten  und  Tren* 
mmg  der  Phosphorsaure  von  der  Kalkerde  der  Knochen  (Ga¬ 
len,  Lenti n),  oder  eine  specifische  krankhafte  Mischungs- 
veranderung  der  Knochen  (Seifert),  oder  tuberculose  oder 
fettige  Ablagerung  in  die  Knochenzellen  (Delpech,  Ser- 
res,  Sanson)  als  Wesen  der  Caries  angenommen.  Da  die 
Caries  ein  A  us  gang  d  er  K  n  o  die  n  entz  ii  n  d  u  n  g  ist,  so 
sind  ihre  Ursachen  dieselben,  welche  Ostitis  veranlassen ;  im 
Allgemeinen  geben  das  jugendliche  Alter  und  die  ent  wick  el  ten 
Dyscrasien  die  Anlage,  Quetschimgen ,  Erschiitteriing ,  acute 
und  chronische  Yerkaltungen  und  Metastasen  die  Gelegen- 
heitsursachen  ab.  Da  die  Caries,  wie  erwiihnt  wnrde,  tine 
den  Geschwiiren  der  w  eiclien  Theile  analoge  Rrankheit  ist,  so 
kann  man  sie  auf  dieselbe  Weise  w  ie  die  Hautgeschwiire  ein- 
t  h  e  i  1  e  n,  namlich  1)  iiach  den  Ursachen  in  a)  locale,  ein- 
fache ,  gutartige  Caries ;  ist  die  Folge  von  rheumatischer  oder 
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traumatischer  Periostitis  und  Ostitis,  besteht  oline  allgem  eine 
Dyscrasie  mid  ist  dem  einfachen  Geschwiire  zu  vergleichen 
und  wird  mit  Unrecht  entweder  ganz  geleugnet  (B  o  y  er)  oder 
mir  fiir  eine  aossere,  oberflachliche  (Ciielius)  gehalten ; 
Quetschungen ,  Schusswunden,  besonders  die  Gegenwart  von 
Kugeln,  starke  Verkaltungen  konnen  offenbar  bei  den  bliihend- 
sten  und  gesundesten  Menschen  tiefe  Caries  spongibser  Kno- 
clien  hervorbringen.  b)  Pie  dyscrasische,  constitutio- 
nelle,  bbsartige,  welche  die  Folge,  eine  Form  eines  dyscra- 
sischen  Kranklieitsprocesses  ist,  der  entweder  nocli  fortbesteht 
oder  sich  zum  Tbeil  in  seinem  Producte  ersehopft,  critisirt 
hat;  hieher  gehoren  aa)  die  scrofulbse;  sie  ist  die  hau- 
ligste,  wird  aber  nodi  haufiger  angenommen  ,  als  sie  wirklich 
ist,  in  dem  man  auch  die  rbeumatiscbe,  besonders  bei  zart  ge- 
ban  ten  und  schwachliehen  Menschen,  bieber  zahlfc.  Die  sero- 
fulbse  Constitution  bildet  meistens  nur  die  An] age  und  Ver- 
kaltungen  oder  Quetschungen  die  occasionelle  Ursache ,  docb 
entsteht  sie  im  boben  Grade  der  Scrofeln  auch  obne  aussere 
Ursadien.  bb)  Pie  rbeumatiscbe  wird  von  Petit, 
Seifert  u.  A.  fiir  problematiscb  gebalten,  allein  sie  ist 
oilenbar  niiclist  der  scrofulosen  die  haufigste  und  kommt 
nicht  bios  local,  als  Folge  beschriinkter  Rheumatismen,  son- 
dern  auch  bei  der  rheumatischen  Dyscrasie  vor  ;  docb  ist 
die  liber  mehrere  Knochen  verbreitete  Caries  nicht  iminer  ein 
Beweis,  dass  eine  rheumatisch  -  scrofulbse  Dyscrasie  Ur¬ 
sache  ist ,  weil  einfacbe  chronisch -rbeumatiscbe  Entzuudun- 
gen  zugleich  mehrere  Knochen ,  z.  B.  das  Fuss-  und  Ellbo- 
gengelenk  befallen  konnen.  Sie  ist  nicht  selten  mit  einfa¬ 
chen  Lymphgeschwiilsten  an  andern  Stellen  verbunden. 
cc)  Die  a  r  t  h  r  i  t  i  s  c  h  e  befallt  meistens  die  Gelenke. 
dd)  Die  syphilitische  ist  ein  Symptom  der  allgemeinen 
Syphilis  und  meistens  secimdar,  d.  h.  die  Folge  der  Ver- 
schwarung  der  Schleimhaute  oder  der  iiusseren  Haut ,  die 
unmittelbar  auf  einem  Knochen  liegen ,  und  dann  hat  sie  in 
der  Hegel  mehr  den  Character  der  Necrose ,  docb  ist  diess 
nicht  immer  der  Fall  (wie  Delpech  behauptet),  indem 
ste  sich  manchmal  an  der  Tibia  sehr  tief  erstreckt  und  auf- 
hillend  schmerzhaft  ist.  Die  primare  entsteht  aus  der  Pe- 
riostisis  und  Ostitis  superficialis.  Die  scorbutische 
Caries  ist  selten  und  die  I  e  p  r  b  s  e  verlialt  sich  wie  die 
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syphilitische ;  eine  carcinomatose  giebt  es  nicht,  die 
Zerstbrung  der  Knochen  bei  Krebs  1st  Scliwinden.  2)  Nach 
dem  Yerlauf  und  Character  kann  man  eine  acute, 
i  nflam  m  atoris  cli  e,  phagediinische,  und  einechro- 
nische,  stationare,  torpide  annehmen.  3)  Nach  dem 
Sitze  und  der  Ausbreitung  ist  die  a  us  sere,  oberhach- 
liche ,  und  die  i  n  n  e  r  e ,  centrale,  tiefe  zu  unterscheiden ; 
endlich  hat  man  4)  nach  dem  Yorherrschen  der  Ilauptsym- 
ptome  eine  Cartes  sicca ,  humid  a  ( vera  exedens  )  et  fun - 
gosa ;  die  Caries  sicca  ist  keine  Caries,  sondern  Entblos- 
sung  eines  harten  Knochens,  z.  B.  des  Wangenbeines, 
der  Rippen,  rnit  Rnoehenexsudat  oder  Necrosis  externa, 
der  Knochen  ist  trocken,  glatt  oder  porbs,  und  nicht  von 
Granulationen  bedeckt.  Dieser  Zustand  kommt  hiiufig  vor 
und  giebt  Yeranlassung  zu  den  gepriesenen  Heilungen  der 
Caries  durch  dynamische  Mittel.  Die  wahre  Caries  ist  im- 
mer  feucht  und  bald  die  wurmstichige  (vermilosa)  bald  die 
fungose. 

Symptom  e.  1 .  Stadium.  Caries  o  c  cult  a 
s *  in  c  ip  tens*  Unter  anhaltenden,  tiefen,  dumpfen  oder 
heftigen,  eine  bestimmte  Stelle  eines  geschwollenen 
Knochens  einnehmenden  und  durch  Brack ,  Bettwarme  sichr 
vermehrenden  Schinerzen,  Mitleidenschaft  der  nachsten 
Nerven  und  Organe  und  Stoning  der  Function  des  Theiles, 
(Schwindel,  Convulsionen ,  Sopor,  Taubheit,  Blindheit,  Un- 
moglichkeit  den  Mund  zu  offnen,  Lahmung,  Unmbglichkeit 
die  Glieder  zu  si  reckon,  zu  brauchen,  bei  Caries  der  Schadel- 
und  Gesichtsknochen,  Wirbel,  Gelenke  u.  s.  w.)  erhebt  sich 
an  der  am  moisten  schmerzhaften  Stelle ,  oder  bei  tiefer  Lage 
des  leidenden  Knochens ,  z.  B.  der  Wirbel,  der  Backenkno- 
chen,  des  Hiiftgelenkes ,  mehr  oder  weniger  entfernt  davon 
(siehe  Ahscessus  per  congestionem) ,  eine  kleine,  unge- 
farbte  und  nicht  heisse,  teigige  oder  bdematbse  G  e  - 
sch  wills  t,  in  der  man  eine  anfangs  dunkle,  mit  ihrem 
Wachsen  aber  allrnahlig  deutlicher  w  erdende  Fluctuation 
fuhlt,  welche  im  ersten  Falle  eine  schmerzhafte  und  harte> 
Basis  hat.  In  beiden  Fallen  wird  die  die  Geschwulst  be- 
deckendeHaut  mit  dem  Wachsen  derselben  immer  diinner,  rb- 
thet  sich  und  bricht  endlich  auf ,  oder  sie  stosst  sich  unter  der 
Form  eines  Zapfens  necrotisch  ab ;  manchmal  entstehen  meh* 
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rere  solcher  Abscesse  und  (MFnungen ,  aiis  denen  eine  grbs- 
sere  oder  geringere  Menge  eines  meistens  diinnen  griinlichen, 
manchmal  mit  Knochenfragmenten  vermischten  ,  geruchlosen 
Eiters  fliesst,  wodurch  zWar  die  Spannung ,  niclit  aber  die 
tiefen  Schmerzen  nachlassen  und  die  Function  des  Theiles  ge- 
stort  bleibt.  Die  Sonde  dringt  meistens  auf  den  Knochen  und 
fiihlt  denselben  weich ,  rauli  ,  schmerzliaft.  2.  Stadium. 
Caries  a, pert  a,  Ulcus  carlo  sum*  Die  OelFnung  in  der 
Haut  wird  hstulos  und  widersteht  der  Heilung  oder  bricht 
nach  derselben  an  demselben  oder  an  einem  andern  Orte  yy  ie- 
der  auf  und  es  Widen  sich  allmahlig  mehrere  soldier  Kstulbser 
Geschwiire,  mit  diinnen,  lividen,  unterminirten ,  spater  mit 
calldsen  Randern,  a  us  deren  Mitte  sich  blasse,  missfarbige, 
welke ,  schwammige ,  leiclit  blutende  Granulationen  erheben  $ 
der  Liter  wird  diinn ,  scharf,  iibelriechend  oder  selbst  sehr 
stinkend  (besonders  Yvenn  er  lange  liegen  bleibt  oder  abgelbste 
Knochen  in  der  Fis tel  liegen),  graulich,  braunlich,  schwarz- 
lich  und  farbt  die  silberne  Sonde  und  die  Verb  ami  e 
schwarz.  Man  dringt  mit  der  Sonde  in  den  rauhen  ,  porosen 
Knochen  ein,  was  meistens  sehr  schmerzliaft  ist  und  etwas 
Blut  austreten  liisst.  Manchmal  fiihlt  man  den  Knochen  erst 
dann,  wen  11  man  die  Sonde  fest  andriickt,  well  er  von  dicken, 
speckigen  Granulationen  bedecktist,  in  andern  Fallen  kann 
die  Sonde  wegen  der  Lage  und  Biegung  der  Gauge  und  der 
tiefen  Lage  des  Knochens  die  Caries  nicht  fiihlen.  Die  zer- 
stbrten  schwammigen  Granulationen  erzeugen  sich  bald  wie- 
der,  eben  so  heilt  die  erweiterte  Fisteloftnung  schnell  Yvie- 
der  zu  ihrein  yorigen  Umfange  zu.  Bieharte,  blasse,  ver- 
breitete  Geschwulst  des  Theiles,  die  nagenden  Schmerzen  an 
der  S telle  des  caribsen  Knochens  und  nach  dem  Verlaufe  der 
Nerven ,  besonders  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  Kalte  1 
oderllitze,  die  Stoning  der  Function  dauern  fort,  von  Zeit 
VAL  entstehen  durch  Eitersenkung  falsche  Rothlaufe,  mit 
Entzimdung  der  Lymphgefasse  und  Driisen,  Fieber,  Mangel 
des  Appetits,  rothem  Urinj  die  nicht  selten  trotz  ihrer  localen  I 
Ursachen  eine  Strecke  weit  iiber  die  caridse  Stelle  fortkrie- 
cnen.  DerVerlauf  ist  in  der  Regel  sehr  langsain,  die 
Caries  greift  dabei  nicht  bios  in  der  Tiefe  imd  Breite  des 
zuerst  ergrilfenen  Knochens  um  sich,  sondern  geht  auch  auf 
cen  anstossenden  iiber,  besonders  wenn  sie  durch  Gelenkei 
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verbunden  sind.  Das  Allgemembehmlen  wird  bei  jeder 
ausgebildeten  Caries  friilier  oder  spater  getriibt,  selbst  wenn 
die  Stelle  nicht  gross  1st;  der  Kranke  wird  blasser,  magerer, 
und  bekommt  hectisches  Fieber.  Nur  bei  oberhachlicher, 
secundarer  Caries  und  nacli  Ilebung  der  Ursaclien  (z.  B.  der 
Scrofeln  in  den  Pubertatsjahren)  erfolgt  Heilung  durch 
die  Bildung  guter  Granulationen  ( Caries  ossificans  nach 
Cumin)  oder  die  Uinwandlung  der  Caries  in  Necrose,  d* 
h,  die  Ausstossung  ( Earfoliatto  sensibilis )  oder  Entfernung 
getrennter  Knochenstiicke  (Brumfield,  S  y  m  e ,  der 
Verf.  u.  A.),  oder  nach  der  Luxation  caribser  Gelenke,  durch 
Abreibung  der  cariosen  Flachen  und  Umwandlung  in  eine  el- 
fenbeinartige  Flache,  oder  durch  Ankylose  (Verknocherung 
der  Gelenkbander)  ;  allein  bei  tiefer  fungbser  Caries  gelingt 
diess  selten ,  trotz  der  Exfoliation  und  theilweisen  Ankylose 
geht  die  Caries  weiter  und  es  erfolgt  dann  der  T  o  d  durch  das 
hectische  Fieber,  Phthisis  pulmonalis >  Hydrops,  oder 
Tabes  meseraica ,  wenn  die  cariose  Stelle  nicht  entfernt  wer- 
den  kann.  —  Die  besonderen  Arten  der  Caries  erkennt  man 
aus  der  Anamnese,  der  Beriicksichtigung  des  Alters,  der  Con¬ 
stitution,  der  Ursaclien,  des  Ortes  und  der  begleitenden  all* 
gemeinen  Erscheinungen. 

Diagnose.  Einfache  kalte  Abscesse ,  Entblossung  des 
Knochens  in  Folge  von  Periostitis  ,  mit  oder  ohne  Knochen- 
exsudat,  Necrosis  externa  und  interna,  fistulose  Geschwiire 
von  fremden  Korpern  und  Schwinden  des  Knochens  bei  Aneu- 
rysmen  und  Krebs en  kbnnen  fiir  Caries  gehalten  werden  ;  eiri 
wesentliches  Symptom  der  Caries  ist  immer  der  Schmerz  des 
Knochens  und  die  bedeutendere  Anschwellung  ujid  Functions* 
storung  des  Theiles. 

Anatomischer  Character.  Im  Anfange  ist  die 
Beinhaut  entziindet,  verdickt  und  vom  Knochen  getrennt  und 
enter  ihr  Eiter  ergossen ,  die  aussere  Knochenlainelle  ist  ver* 
diinnt,  gerothet  und  mit  grosseren  Gefasslbchern  versehen, 
aus  denen  beim  Druck  auf  den  Knochen  rothliche  fettige  Fliis* 
sigkeit  dringt,  oder  es  ist  die  Beinhaut  und  die  aussere  Kno* 
chenlamelle  zerstbrt  und  die  callose  Knochen  sub  stanz 
schwarzlich ,  rbthlich ,  und  ihrer  Medullarhaut  beraubt ,  das¬ 
her  trocken,  oder  es  ist  die  Oberflache  der  cariosen  Flache 

oder  Hohle,  z „  B.  die  Gelenkflache  des  Schulfcerblattes,  des 
Hajidwbrterb.  d.  Cb.  11* 
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Talus ,  der  Tibia,  mit  dicken,  1—  3  Linien  hohen,  grau- 
lich-rbthlichen,  speckigen,  schwammigen  Granulationen 
(v.  Walther’s  Geschwiirsmembran)  bedeckt,  welehe  aus 
den  Knochenzellen  herauswuchern ,  leicht  bluten,  und  die 
man  mit  dem  Nagel  von  der  caribsen,  wurmstichigen  Flache 
abschaben  kann ,  was  aber  Blutung  und  bedeuteiide  Schmer- 
zen  verursacht;  diese  Granulationen  scheinen  durch  den 
Reiz  der  Luft  und  die  dadurch  bewirkte  chemische  Verande- 
rung  des  Knocheneiters  zu  entstehen,  denn  man  trifft  sie  nur 
bei  Caries  aperta  an  ,  wahrend  bei  der  Carles  occulta  die 
mucos- serose  Medullarhaut  durch  die  Entziindung  ver- 
schwart  und  die  rohen  wie  zernagten  Knochenzellen  zuriiek- 
lasst,  was  Delpech  zur  Annahme  von  Schwinden  der 
Knoehen  veranlasste.  Auf  diesen  anatomiscben  Unterschied 
stiitzt  sich  die  Annahme  der  Carles  exedens  und  fungosa ; 
Ietztere  kommt  vorziiglich  in  den  gefassreichen  spongiosen,  er- 
stere  in  den  festeren  Knoehen  oder  in  jenen  spongiosen  Kno- 
chenvor,  welehe  durch  die  Zerstbrung  ihrer  Yerbindungen 
nur  wenige  Gefasse  haben ,  doeh  scheint  das  Alter ,  die  Con¬ 
stitution  ,  die  Ursache  der  Krankheit  auch  Einfluss  zu  haben. 
Der  caribse  Knoehen  ist  manehmal  dicker,  schwerer  (beson- 
ders  die  lesten),  blutreicher,  atifgeloekert,  mit  spiizen, 
tropfsteinahnlichen,  und  warzigen  kleinen  Exostosen  oder 
Knochenstreifen  besetzt  (welehe  dem  Hautcallus  der  Ilaut- 
geschwiire,  liamentlich  der  knolligen ,  scheinbar  leprbsen 
Degeneration  der  Haut  zu  vergleichen  sind) ;  beim  Dureh- 
schnitt  findet  man  die  Umgegend  der  Caries  entzimdet,  d.  h. 
rother,  weicher,  die  Knochenzellchen  mit  blutiger ,  eiweiss- 
artiger,  kasealmlicher  Lymphe  gefullt,  die  caribse  Stelle 
selbst  ist  entweder  blaulich  schwarz  (bei  der  C,  excdens ), 
von  der  brandartigen  Verschwarung  der  Medullarmembran 
und  Yerwitterung  der  zarten  Knochenzellen,  oder  lleisch- 
ahnlich,  weich,  speckig,  von  der  Wucherung  der  Medullar¬ 
haut  und  dem  gleichzeitigen  Schwinden  der  Zellen.  Bei  der 
Cartes  externa  superficlalls  ist  der  macerirte  Knoehen 
an  der  Oberiliiche,  besonders  an  der  der  Gelenkflachen, 
wurmstichig ,  ahnlich  einem  spanischen  Rohre.  Bei  der 
profunda  ist  die  Aushohlung  ungleich ;  bei  der  Carles 
interna  s •  centralis  ist  im  Inneren  der  Diploe  eine 
Hbhle ,  welehe  durch  eine  Knochenfistel  und  den  Fistelcana 
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mit  der  Hautfistel  cominunicirt.  Die  wahren  Xuiochenfi- 
stein  entstehen  immer  aus  einem  Gefassloche,  das  sich  all- 
rnahlig  erweitert  und  den  Durchmesser  von  1  —  4  Linien 
erlangen  kann ;  fur  diese  Entstelmngsart  spricht  namentlich 
der  nach  innen  abgerimdete  Rand  nnd  die  Gegenwart  klei- 
nerer  ahnlichen  OelFnungen.  Die  siimmtlichen  weichen  Tiieile 
der  Umgegend  sind  in  einer  grbsseren  oder  geringeren  Aus- 
dehnnng  in  eine  speckartige  oder  sulzige  Masse  ver- 
wandelt,  so  dass  man  nur  nocli  die  grossen  Gefiisse,  IN’ er¬ 
ven  ,  nnd  die  Selinen  unterscheiden  kann  ,  wiibrend  das 
Zellgewebe,  Fett,  die  serbsen,  fibrbsen,  musculbsen  Ge- 
webe  in  eine  homogene,  mit  wenigen  Gefassen  versehene 
Masse  verwandelt  sind ,  in  der  die  Eitergange  mehr  oder  we- 
niger  gewunden  lan fen  nnd  manchmal  einzeliie  kleine  Ab- 
scesse  sind.  Diese  Sobstanz  ist  nicht  carcinomatos ,  wie 
man  sie  haufig  heisst,  sondern  dasliesultat  der  chronischen 
Entzdndung;  nach  der  Entfernung  des  Reizes ,  der  Caries 
verliert  sie  sich  auch  allmahlig.  Die  speckigen  Granula- 
tionen  sind  Wucherungen  der  entziindeten  Medullarhaut. — 
Wenn  der  Eiter  bei  Caries  occulta  resorbirt  worden  ist,  so 
iindet  man  statt  desselben  eine  talg-  oder  fettwachsahnliche 
Masse.  Bei  Caries  der  Schadelknochen  nnd  W i r b e  1 
sind  die  Ilirn-  nnd  Riickenmarkshaute ,  die  Pleura,  das  Pe¬ 
ritonaeum  entziindet,  verdickt,  das  Hirn  oder  das  Riicken- 
mark  und  die  Nerven  entziindet,  indem  die  Knochenentzun- 
dung  mehr  oder  weniger  anf  sie  ansstrahlt  nnd  so  die  sympa- 
pathischen  Symptome  des  Reizes  und  der  Lahmung  veranlasst. 

Die  Prognose  hiingt  von  den  Ursachen,  nament¬ 
lich  von  der  Constitution  des  Kranken  und  vom  Sitze  und  der 
Ausbreitung  der  Caries  ab ;  am  giinstigsten  ist  sie  bei  der  von 
ausseren  Ursachen  bedingten  oder,  wenn  auch  die  Ursache 
eine  innere  ist,  bei  noch  guter  Constitution  und  den  gerin- 
geren  Graden  der  Dyscrasie,  beim  Mangel  des  hectischen 
Fiebers ,  und  wenn  die  Caries  nicht  tief  und  auf  eine  Stelle 
beschrankt  ist.  In  solchen  Fallen  kann  man  auf  die  Natuf- 
heilung  durch  die  unmerkliche  oder  sichtbare  Exfoliation  hof- 
fen.  Wenn  aber  die  Dyscrasie  bedeutend  ist,  wenn  sich 
Fieber  entwickelt  hat,  wenn  die  Caries  tief  und  auf  mehrere 
Knochen ,  besonders  auf  entfernte,  verbreitet  ist,  ist  die 
Prognose  schlimm ,  es  erfolgt  der  Tod,  wenn  die  Caries  nicht 
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entfernt  wird.  Mit  der  Entfernung  des  ehronischen  Reizes 
und  der  Eiterung  sebwinden  meistens  aueli  die  dyscrasischen 
Symptome  ,  die  offenfoar  hauliger  als  man  glaubt  eine  Folge 
chronischer  Eiterung  sind ;  man  nimrnt  namentlich  die  scro- 
fulose  Caries  viel  zn  haufig  an,  nnd  unterlasst  Operationen, 
wartet  auf  die  Hiilfe  antiscrofulbser  Mittel,  wahrend  die 
Ursaclie  eine  locale  Verkaltung  bei  einem  jugendlichen  oder 
schwiichlichen  Subjecte  ist  nnd  diese  bei  boser  Caries  galiz 
unwirksam  gegen  das  locale  Leiden  sind.  Baber  bat  man 
Falle ,  wo  selbst  die  Operation  an  mehreren ,  entfernten 
Knoehen  keine  Recidive  sondern  vollkommene  Heilung  znr 
Folge  bat,  wenn  die  Dyscrasie  nicbt  ofFenbar  entwickelt  und 
sell  on  von  Mi  tlei  den  sell  aft  der  Lirngen  oder  der  meseraiseben 
und  Lympbdriisen  begleifcet  ist. 

Die  R  e  b  a  n  d  1  u  n  g  bat  folgende  Indicationen :  1)  I n  d . 
cans  alts,  Hebung  der  ulcerirenden  Entziindung  mit  Be- 
riicksich tig ung  ihrer  Ursachen.  Die  die  Verschwarung  be- 
dingende  Entziindung  des  Knochens  und  die  localen  (z.  B.Ku- 
geln)  und  die  constitutionellen  Ursachen  miissen  entfernt, 
oder  wenn  diess  nicbt  inbglich  ist,  gesehwacht  werden.  Diess 
gesebiebt  durcb  Rube  des  Tbeiles ,  die  wiederholte  Applica¬ 
tion  von  Blutegeln  oder  Scbropikdpfen  ,  kalte  Fomentationen 
(W all,  Kirkland,  der  Ver f. )  oder  warme  Cataplasmen 
(besonders  von  Linsenmehl,  das  die  Wiirme  besser  bait), 
Bader,  Einreiben  von  Ungt.  mercur.  cin.  oder  praecip.  alb. 
(Linimentum  volatile  campboratum ,  Spir.  v.  camph,  u.  s.  w. 
sind  nicbt  passend)  ,  Bedecken  mit  Empl.  inercuriale  (R  u  s  t) 
oder  irgend  einem  Harzpliaster  (Fenger)  und  bei  tiefer 
Lage  des  Knocbens  durdi  kraftige  Ableitungen  mittelst  der 
Haarseile,  Aetzmittel,  Moxen  oder  des  Gliiheisens  (d  as  aber 
kein  Mittel  gegen  die  Caries,  sondern  nur  gegen  die  ebroni-  1 
sebe  Entziindung  ist).  Burcli  diese  Mittel  kann  die  Heilung 
herbeigefiibrt  werden ,  wenn  die  Caries  eine  locale ,  secun- 
ddve,  oberllacblicbe,  der  Necrosis  sicli  niihernde  ist,  z.  B. 
n,ieh  rbeumatiseben  Entziindungen  des  Periostes  undderober- 
sten  Knochenschichten  der  liarteren  Knocben  (der  Pbalangen 
b(  i  Panaritien ,  der  lihia,  der  Scbadel-  und  Gesicbtskno- 
cben) ,  oder  wenn  bei  tiefer  Caries  der  spongiosen  Knocben 
der  Abscess  klein  und  noch  gescblossen  ist,  wie  bei  Cypho- 
sis  paralytica,  wo  der  Eiter  resorbirt  und  der  Substanzver- 
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lust  theilweise  wieder  ersetzt  werden  kann.  Gegen  die  Dys- 
crasie  giebt  man  die  ge  eigne  ten  Mittel,  die  bei  syphiliti- 
scher,  syphilitisch-mercurieller  nnd  leprbser  die  Heilung 
am  leichtesten  bewirken,  so  dass  man  nur  das  Knochen-  nnd 
Hautgeschwiir  rein  zu  halten  mid  einfach,  ihrem  Character 
gemiiss  zn  behandeln  hat;  weniger  niitzen  die  allgemeinen 
Mittel  bei  der  rheumatischen ,  am  wenigsten  bei  der  wahren 
nnd  tiefen  scrofulosen  Caries ;  in  diesen  Fallen  dienen  sie 
mehr  zur  Yor-  end  Nachcur  der  meistens  nothwendigen  Ope- 
rationen.  —  2)  In d  i  c  a  tio  m  orb  u  Das  Knochenge- 
schwiir  muss  gleich  dem  Hautgeschwiir  behandelt  werden, 
d.  h.  man  muss  den  sicli  niclit  zertheilenden  Knochen-  nnd 
Beinhaut  -  Abscess  bffnen ,  die  Anhaufung  nnd  Yerderbniss 
des  Eiters  im  fistulosen  Geschwiire  Verhiiten ,  die  Bildung 
yon  guten ,  zur  Yernarbung  sick  eignenden  Granulationen  be¬ 
fore]  ern  (die  veranderte  "Vitalitat  des  Knochens  zur  Normalitat 
zuriickzufiihren ,  oder  die  krankhafte  Organisation  zu  veran- 
dern,  sind  zu  allgemeine ,  dem  Anfanger  dunkle  Ausdriicke), 
oder  die  gauze  Geschwiirsflache  zerstoren  und  in  einen  ein- 
fachen  Knochenabscess  verwandeln.  a)  Den  durch  Caries 
verursachten  kalten  idiopathisclien  Abscess  muss  man  off- 
nen,  weil  sick  der  Eiter  iraraer  mehr  ansammelt,  die  Caries 
dock  fortschreitet ,  die  weicken  Theile  in  einer  grbsseren, 
oft  sehr  ungunsttgen  Richtung  zerstort  werden  und  die  OelF- 
imng  oft  an  einer  zur  Behandlung  iingiinstigen  Stelle  erfolgt, 
auch  der  Eiter  storend  auf  die  Functionen  wichtiger 
Theile  wirken  kann ,  z.  R.  bei  penetrirender  Caries  der  Scka- 
delknocken  durch  Druck  und  Reiz  auf  die  Hirnhaute,  bei  der 
des  Processus  mastoideus  auf  die  Trommelhohle  oder  Sen- 
kung  nach  dem  Yerlaufe  des  M.  sternocleidomastoideus, 
bei  der  des  Brustbeins  durch  Druck  auf  die  Lungen  11.  s.  w. 
Die  meisten  Schrifsteller  widerrathen  die  ki’mstliehe  Eroff- 
nung ,  allein  sie  verwechseln  offenbar  den  idiopathisclien  kal¬ 
ten  mit  jenem  symptomatischen  (Congestions-)  Abscess,  bei 
dem  die  Grbsse  der  Geschwulst,  die  kectiscken  Zufalle  tiefe, 
unkeilbare  Caries  vermuthen  lassen,  wo  allerdings  die  Er- 
bffnung  eine  Verschlimmerung  der  Zufalle  zur  Folge  hat. 
Je  friiher  man  den  Abscess  bffnet,  desto  mehr  kann  man 
auf  Heilung  der  Caries  mittelst  der  Exfoliation  (Yerwandlung 
in  Necrosis)  holfen;  wenn  es  daher  die  Localitiit  znlasst,  so 
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jnache  man  schon  bei  der  beginnenden  Fluctuation  einen  hin- 
reichend  langen  Einschnitt ,  der  die  Grenzen  der  Caries  iiber^ 
sclireifcet  (der  V  erf.,  Fr  i  c  k  e);  ausserdem  suche  man  erst 
durch  Vesicantien  und  Aetzmittel  den  Eiter  nach  Aussen  zu 
determiniren  ,  und  mache  dann  eine  binreichende  Oeffnung. 
b)  Bei  Caries  aperta  1st  das  Liegenbleiben  und  Verderben 
des  Eiters  zu  verhiiten  durch  zweckmassigen,  reinlichen  Yer- 
band,  passende  Lage  des  Theiles ,  Erweiterung  der  Halite 
fisteln  oder  besser  durch  zweckmiissige  Gegenoffhungen  und 
Haarseile ;  bei  Caries  profunda  ( centralis )  mit  engen  Kno- 
chenfisteln  miissen  letztere  durch  den  Perforationstrepan  er~ 
weitert  werden,  z.  B.  bei  Caries  des  Processus  mastoideus, 
des  Trochanter  major.  Wenn  der  Eiter  gehorig  ausfliessen 
kann?  so  sind  Einspritzungen  unnothig,  und  wenn  man  sie 
braucht,  die  von  Chamillen-  oder  Hollunderthee  hinreichend, 
die  theuren  Decocta  chinae  jedenfalls  zu  entbehren.  Fremde 
Kbrper  und  getrennte  Knochen  und  Haute ,  welche  die  Eite- 
rung  unterlialten,  entferne  man  ,  worauf  d;e  Heilung  oft  rasch 
erfolgt,  z.  B.  am  Oberkiefer,  (der  V  erf.),  am  Fersenbein 
(Syme)  u.  s.  w.  c)  Die  Bildung  guter  Granulationen  und 
die  Vernarbung  des  Knochen-  und  Haiitgeschwiires  werden 
durch  Vermin  derung  der  Entziindung  und  die  Erhebung  der 
normalen  Reproduction  eingeleitet;  bei  einfacher  Caries  und 
unter  giinstigen  Umstanden  auch  bei  der  dyscrasischen  ge- 
schieht  diess  schon  durch  die  bishergenannten  Mittel, 
durch  aromatische  Fomentationen ,  schwache  Laugenbader, 
Injectionen  und  Verband  mit  Solutio  lapid.  infern.,  Betupfen 
der  Granulationen  der  cariosen  Stelle  mit  Hbllenstein,  Bepin- 
seln  mit  Laudanum ,  Durch ziehen  eines  Haarseiles  durch  den 
cariosen  Knochen,  wenn  es  die  Localitiit  und  die  Gegenwart 
zweier  Fisteln ,  wie  z.  B.  am  Fersenbein  (Brom field),  . 
zulasst.  Man  hat  seit  Galen  iiussere  austrocknende,  die 
Caiies  heilende,  und  innere  specifische  Anticariosa  empfoh- 
len  nnd  zu  entdecken  gesucht ;  liieher  gehoren  zura  ausse- 
ren  Gebrauehe:  die  F  omentationen  und  Injectionen  von  Ab- 
kocbungen  und  Infusen  der  Weiden-,  Eichen-,  Kastanien- 
rinde,  der  griinen  Nussschalen,  der  Rubia  tinctorum,  des 
Calamus,  der  Cicuta,  Sabina,  Plantago,  der  Solutionen  von 
Schwefelleber,  Phosphorsaure,  Creosot,  Sublimat,  von  Kalk- 
wasser^  Spir.  viii,  camph.,  Tinctura  myrrhae,  — euphorbii* 
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—  benzoes,  01.  terebinihinae,  locale  Bader  mit  Baryta  mu- 
riatica  oder  Iod,  das  Einstreuen  von  Pulver  des  Calamus, 
Sabina,  Aristolochia  oder  Kohle;  zuin  innerlichen  Ge- 
brauche :  die  Asa  foetida  (2  —  4  Drachmen  taglich  ) ,  die 
Baryta  muriatica  (1  —  3  Scrupel  taglich ) ,  die  Phosphor- 
saure  (5i),  das  Kalkwasser  (1  —  2  £*),  die  Cicuta,  Sabina, 
Bubia  tinctorum ,  Phellandrium  aquaticum,  Mercur,  Iod. 
Die  ausseren  Mittel  haben  keine  Vorziige  vor  den  einfachen, 
friiher  genannten,  und  wirken  iiberhaupt  nur  dann,  wenn  die 
Caries  nicht  mit  speckigen  Granulationen  bedeckt  ist,  und 
sie  aid’ den  kranken  Knoclien  anhaltend  applicirt  werden  kon- 
nen ,  was  aber  sehr  selten  der  Fall  ist;  die  inneren  Mittel 
liaben  keine  specifische  Kraft  zur  Hervorbringung  guter  Gra- 
nulationen  und  der  Vernarbung  und  haben  sicli  nicht  besta- 
tigt;  melir  Yertrauen  verdienen  in  dieser  Beziehung  der  Ca¬ 
lamus,  die  Valeriana,  China,  Eisen,  wegen  ihrer  wohltha- 
tigen  Wirkung  auf  die  Blutbereitung  und  Reproduction, 
d)  Bei  tiefer  Caries  oder  wenn  speckige  Granulationen  die  ca- 
riose  Flache  bedecken ,  helfen  die  bisher  genannten  Mittel 
selten,  man  muss  vielmehr,  wie  bei  bosartigen  Hautge- 
schwiiren ,  die  ganze  G  e  s  c  h  w  ii  r  s  f  1  a  c  h  e  zerstoren 
und  das  Knochengeschwiir  in  einen  Knochenabscess  verwan- 
deln,  was  nicht  durch  die  schon  angefiihrten  Exsiccantia  sondern 
vielmehr  durch  folgende  Mittel  geschieht :  «)  Arzneimit- 
tel,  als  die  concentrirten  Sauren,  den  Liquor  Bellostii,  die 
Solutio  kali  caustici,  wenn  man  die  weichen  Tlieile  nicht  zu 
schonen  hat,  auf  die  sie  auch  mehr  oder  weniger  in  der  Um- 
gegend  der  Caries  wirken  miissen.  Obschon  sie  bis  jetzt 
meistens  nur  in  den  Handen  von  Empirikern  waren,  so  ver¬ 
dienen  sie  doch  mehr  als  bisher  versucht  zu  werden.  /?)  Das 
Gliih eisen  (Cels us),  wenn  der  kranke  Knochen  nicht 
tief  liegt,  gehorig  entblosst  werden  kann,  ohne  wichtige 
Theile  (Gefasse,  Nerven,  Sehnen)  zu  verletzen,  wenn  die 
Caries  nicht  zu  tief  und  nicht  zu  schmerzhaft  ist.  Seine 
Anwendung  ist  daher  vorziiglich  auf  die  Knochen  beschrankt, 
welche  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen ,  z.  B.derOber- 
und  Unterkiefer ,  die  Rippen,  das  Olecranum  ,  der  Trochan¬ 
ter  major,  die  grbsseren  Tarsalknochen,  die  Schadelkno- 
chen  (nur  bei  oberflachlicher,  mit  Ausnahme  des  Schuppen- 
lheils  des  Os  temporum)  oder  auf  die  zuruckbleibenden  Ge- 
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lenkflacheii  nach  den  Exarticulationen  und  Gelenkresectionen. 
Boyer,  Richerand,  Petit,  Kern,  v.  Walther, 
Textor,  der  Verf.  wandten  es  irnter  den  angegebenen 
Umstanden  haufig  mit  Erfolg  an,  wiihrend  Chelius, 
Rust,  Dzondi,  viele  englische  Wundarzte  es  fast  unben¬ 
ding!  verwerfen.  Man  applicirt  mehrere  passende  nnd  weiss- 
gluhende  Eisen  anhaltend  nnd  fest  auf  den  Knochen,  so  dass 
die  cariose  Flache  in  einen  trocknen ,  schwarzen  Brandschorf 
umgewandelt  wird;  wenn  es  thunlich  ist,  so  kratze  man  zu- 
vor  die  speckigen  Grannlationen  weg  und  stille  genau  die 
Blutung*  Nach  Umstanden  muss  das  Brennen  nach  der  all- 
miihligen  Trennung  des  Brandschorfes  wiederholt  Werden. 
y)  Burch  R  a  d  i  r  e  n  mit  der  F eile  (I)  a  v  i  d),  oder  dem  Schab- 
eisen,  dem  Exfoliationstrepan,  dem  Hohlmeissel,  mit  oder  ohne 
darauffolgende  An  wen  clung  eines  Aetzmitels  oder  des  Gliihei- 
sens  (unter  denselben  Umstanden  wie  bei  /?.)  3)  In  die  a* 

t  io  v  i  t  a  l  i s .  Ist  die  Zerstdrung  der  Geschwii’rsflache  nicht 
moglich,  so  muss  man  sie  mit  ihrem  Roden  aus  der  Sphare 
des  Organismus  ganz  entfernen ,  um  den  durch  das  bestiindige 
Reiz-  und  Eiterungsfieber  bedingten  Tod  zu  verhhten.  Oedem, 
speckige  Degeneration  der  weichen  Theile  11m  die  cariose 
Stelle ,  Verbreitung  der  Caries  iiber  2  —  3  entfernte  Stellen, 
hectisches  Fieber  sind  keine  Contraindicationen  der  operati- 
ven  Behandlung,  wenn  die  Constitution  nicht  zu  geschwiicht, 
oder  die  Lungen  und  meseraischen  Driisen  nicht  afficirt  sind. 
Die  cariose  Stelle  wird  entfernt:  a)  durch  die  Resection 
(Excisio ,  Exstirpatio)  bei  Caries  der  Schadel-  und  Gesichts- 
knochen ,  des  Schliissel-  und  Rrustbeines ,  der  Rippen ,  der 
Metacarpalknochen ,  der  Tarsalknochen ,  derGelenke,  wenn 
die  Caries  nicht  zu  ausgebreitet  ist;  h)  durch  die  Ampu¬ 
tation  oder  Exarticulation.  Mit  der  Ausiibung  bei- 
der  Operationen  soil  man  sich  zwar  nicht  iibereilen,  aber  auch 
nicht  zu  lange  warten  oder  sie  ganz  verwerfen  und  auf  die 
Abstossung  durch  die  Natur  hoffen  ;  letztere  erfolgt  bei  wah- 
rer,  tiefer,  fungbser  Caries  sehr  selten.  Die  Methodus  ex- 
spectativa,  welclie  in  neuerer  Zeit  wieder  von  einigen  Schu- 
len  so  empfolilen  wird,  schadet  mehr  als  das  von  Manchen 
so  angesclmldigte  schnelle  Greifen  zum  Messer  und  zur  Sage. 
(A ergl.  die  Art.  Entzundung  der  Knochen,  Abscessus 
per  congestwnem ,  Art  hr  oc  cice). 
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Literatur:  Seifert  in  Rust’s  Handbuch  der  Chirurgie 
B.  III.  Art.  Caries. 

Caries  dent iu m ,  Gangraena  ( II u n t e r ,  Th. 
Bell),  Emollities  s\  Excavatio  deni  mm ,  Zahnfaule, 
Hohlwerden  der  Ziihne,  1st  keine  mit  Eiterung  ver- 
bundene  Zerstorung,  wie  bei  Caries  der  Knochen,  sondern 
chronische  Zersetzung  mid  Erweichung  der  Zahnsubstanz 
in  Folge  einer  fehlerhaften  Mischung  derselben  nnd  der  Ein- 
wirkung  fehlerhaften  Speichels.  Entziindung  ist  nicht  die 
nachste  Ursacbe ,  deim  die  Ziihne  sind  keine  waliren  Knoclien 
(wie  Rudolphi,  Clielins  angeben)  sondern  knochen- 
ahnliche  Ilornsubstanzen ,  von  concentrischem  Gewebe  und 
mit  Emailiiberzug,  welch  e  keine  Gefasse  nnd  Nerven  haben, 
sondern  wie  die  Haare  nnd  Nagel  von  einer  organisirten  Ma¬ 
trix  (Zahnsackclien)  abgesondert  und  am  den  Zahnkeim  ab- 
gelagert  werden ;  letzterer  ist  wohl  gegen  Temperaturwech- 
sel,  Sauren  u.  s.  w.  emplindlich ,  die  ihn  umgebende  Horn- 
substanz  kann  si  eh  aber  nicht  entziinden  und  in  Verschvra- 
rnng  iibergehen,  denn  es  bilden  sich  keine  Granulationen  und 
kein  Eiter,  so  lange  niciit  die  Markhohle  geoffnet  ist,  ira 
Gegentheil  findet  man  die  innere  Sabstanz  trocken,  verwit- 
tert  oder  erweicht,  breiig,  dunkel  gefarbt,  iibelriechend, 
und  den  Schmelz  rissig,  unterminirt  und  abgebrochen. 
Rhachitis ,  Scrofeln  und  zarte,  schwache  Constitution,  vro 
alle  Gewebe  zart  und  s  chi  a  if  und  die  Ziihne  wreicher,  weisser 
und  durcl).  sich  tiger  sind,  bilden  die  An  lag  e  (daher  das  erb- 
liclie  und  so  fruhzeitig,  vorn  3.  —  20.  Jalire,  erfolgende  Auf- 
treten  und  die  Verbreitung  der  Caries  liber  mehrere  Zahne)  ; 
unter  den  Ziihnen  selbst  werden  die  Weisheitsziihne  und  die 
Backenzahne,  besonders  die  unteren  am  hiiufigsten,  die  Eck- 
ziihne  und  unteren  Schneidezahne,  sowie  die  Wurzeln  aller 
Ziihne  am  seltensten  krank,  well  die  ersten  am  unvollkom- 
mensten  erniihrt  werden  und  die  Backenzahne  die  iiltesten 
sind,  am  meisten  gebraucht  werden  und  vermbge  ihrer  un- 
gleichen  Oberfliiche  der  Einwirkung  des  Speichels  und  der 
Verderbniss  des  Schmelzes  am  meisten  ausgesetzt  sind.  Da 
die  Ziihne  zura  Hautsystem  gehoren  (v.  Walt  her,  Heu- 
s  in  ger),  so  nehmen  sie  auch  an  alien  Krankheiten  der  aus- 
seren  Haut  und  der  Schleimhaute  Theil.  Gelegenheits- 
ursachen  sind  alle  Momente ,  welche  a)  die  Reproduction 
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schwachen ,  z.  B.  der  Gebrauch  der  auflosenden  Metalie 
(Quecksilber,  Spiessglanz ,  Knpfer) ,  der  Alcalien,  langes 
San  gen ;  b)  die  active  oder  passive  Congestionen  nach  den 
Zalmkeimen  veranlassen,  als :  Vollhliitigkeit ,  Schwanger- 
schaft,  Plethora  abdominalis  (wo  die  Ziiline  consensuell  lei- 
den),  anhaltende  uiid  wiederliolte  Rheum atismen  des  Gesich- 
tes  (wodurch  die  meisten  Ziilme  allmiihlig  verloren  gehen), 
vieles  Rauchen,  spirituose  Mundwasser;  c)  was  den  Schraelz 
rissig  macht  und  was  den  Speichel  chemisch  verandert,  als 
Genuss  sehr  kalter  oder  heisser  Nahrungsmittel,  besonders 
der  schnelle  Wechsel  derseRen ,  sehr  reizende  und  thieri- 
sche  Nahrung,  schlechte  Verdauung,  Dyspepsie  und  Gicht, 
Yorherrschen  von  Saure  im  Speichel,  was  man  an  clem  Fa- 
denziehen  desselben  zwischen  den  Zahnen  und  dem  Stumpf- 
seyn  der  letzten  erkennt ) ,  haufiger  Genuss  von  Sauren 
(Zucker,  Cyder,  Citronen,  Sanerampher)  ,  haufiger  Ge- 
brauch  von  Zahnpulvern  mit  Weinstein  oder  Alatin,  fortge- 
setztes  Yerweilen  der  Nahrungsmittel  zwischen  den  Zah¬ 
nen,  —  Der  Y  erla  n  f  der  Zahnfaule  1st  entweder  acut  oder 
chronisch ,  im  ersten  Fall  beginnt  die  Krankheit  mit  feuchter 
Erweichung  der  Hornsubstanz  von  innen  nach  aussen,  im 
letzten  Fall  wird  durcli  die  auf  den  Schinelz  wirkenden  TJrsa- 
chen  dieser  briichig,  rissig  und  die  gesunde  und  harte  Horn¬ 
substanz  von  aussen  nach  innen  allmahlig  zerstort ,  was  4 
—  10  Jahre  dauern  kann.  Dietrockne  oder  aussere 
Caries  entsteht  meistens  im  mittleren  Alter,  bei  gesunden 
Menschen  an  den  unteren  Rackenzahnen  miter  der  Form  ei- 
nes  schwarzlichen  Kisses  in  den  Yertiefungen  ,oder  eines 
graugelben  Pimktes  an  den  iihrigen  Stellen  des  Schmelzes  der 
Krone,  der  zerstort  wird  und  eine  nadelkopfgrosse,  schwarz-  1 
liche  \  ertiefiiiig  bekommt,  welche  sehr  langsam  sich  vergros-  |j 
sert,  ohnejedoch  fencht,  weich ,  iibelriechend  zn  seyn;  der  >; 
iible  Geruch  stellt  sich  bei  dieser  Art  erst  dann  ein,  wenn  j 
die  Maikhohlen  der  Zahnwurzeln  gebffnet  sind.  Die  chroni- 
sche  Form  lernrsacht  selten  Schmerzen  (doch  manchmal 
eine  Empfindlichkeit  gegen  Kiilte,  oder  bei  verdorhenem  Ma- 
gen),  dor  /,ann  brie  ht  ab,  naebdem  seine  Krone  ansgehbhlt 
ist  und  die  Wurzeln  bleiben  zuriick,  olme  Beschwerden  zu 
verursachen.  Die  acute  oderfeuchte  entsteht  vorziig- 
lich  in  der  Jugend  bei  rhachitischen ,  scrofulosen,  zarten,.  i 
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nervosen  Subjecten  ,  am  hauiigsten  an  den  Seitenrandern  der 
oberen  Schneide- und  der  kleinen  Backenziihne,  selten  nahe 
am  Kalse  der  ersten  ,  mancbmal  zu  gleicher  Zeit  an  melireren 
Punk  ten  und  an  melireren  Zahneny  als  ein  missfarbiger,  scliat- 
tiger  Fleck,  der  gelblich,  braunlich  wird ,  sich  vergrossert 
und  ein  Loch  im  Schmelz  verursacht,  das  sich  in  die  Tiefe 
vergrossert,  sehr  iibel  riecht,  braun,  markig  ist.  Der  Zahn 
ist  schon  vor  dem  Abbredien  des  Schmelzes  emplmdlich, 
schmerzt  dann  haufig ,  besonders  auf  den  Genuss  heisser  Ge- 
tranke ,  wenn  scharfe,  atherische  Stoffe  in  die  Excavation 
kommen.  Nicht  bios  die  Krone  fall t  ab ,  sondern  auch  die 
Wurzeln  Ibsen  sich  auf  und  es  entsteht  durch  An s am m lung 
von  Eiter  in  den  Zahniachern  Necrosis  (nicht  Caries)  der 
vordern  Wand,  Entzundung  und  Abscess  ifh  Zahnfieisch  und 
der  Wange  ( Parulis ),  welche  in  (Zahn-)  Fisteln  iibergehen, 
die  gewohnlich  an  dem  vordern  Zahnfieisch ,  selten  in  der 
Mitte  der  Wange,  am  seltensten  kings  des  Unterkieferran- 
des  ihren  Sitz  haben ,  periodisch  sich  schliessen,  aber  erst 
nach  der  Entfernung  des  kranken  Zahnstiftes  heilen.  Selten 
fallen  die  W  urzeln  von  selbst  aus  oder  es  exfoliirt  sich  ein  ea- 
rioser  Zahn  mit  dem  caribsen  (necrotischen)  Processus  alve- 
olaris.  Die  Schmerzen  werden  am  meisten  durch  Verkaltun- 
gen  hervorgerufen  (s.  Odontalgia );  nach  Ueberladungen 
des  Magens  ist  der  kranke  Zahn  sehr  empfindlich  und  riecht 
auch  starker;  nicht  selten  sind  die  Sclimerzen  im  kranken 
Zahne  gering ,  scheinen  fast  zu  fehlen  oder  fehlen  wirklich, 
besonders  bei  Caries  der  Wurzel ,  dafiir  treten  sie  entfernter, 
z.  B.  als  einseitiger  Gesichts-  oder  Kopf-  oder  Augenschmerz 
auf,  oder  es  entstehen  convulsivische  und  paralytische  Krank- 
heiten,  z.  B.  Amaurosis.  Bei  seitlicher  Caries  wird  der 
Nachbarzahn  an  der  entsprechenden  Stelle  angesteckt,  bei 
Caries  der  oberen  Flache  aber  nicht  der  gegeniiberstehende 
im  anderen  Kiefer ,  sondern  der  correspondirende  in  de  ms  el- 
ben  Kiefer  (in  Folge  derselben  Bildung)  caribs.  —  Die  Be- 
h  a  n  d  lung  hat  folgende  Indicationen  zu  erfiillen  :  1)  In¬ 
ti  ic at  to  c  aus  alts  et  prophylactic  a .  Die  schon 
von  11  i  v  i  u  s  zweckmiissig  angegebene  Diiitetik  der  Zahne 
und  des  ZahnUeisches  besteht  in  Reinhalten  des  Mimdes,  na- 
mentlich  von  Speiseresten  und  dem  Zahnschleim ,  mittelst  des 
tiiglichen  Gebrauches  einer  weichen  Zalmbiirste,  in  Vermei- 
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dung  scharfer,  reizender  und  spiritnoser  Mundwasser  (die 
nur  verdiiimt  und  von  Zeit  zu  Zeit  angewendet  werden  sol- 
len)  oder  ahnlicher  Zahnpulver,  selir  lieisser  und  kalter 
Speisen,  in  Abhartung  gegen  Witterungswechsel,  einfacher 
Lebensart,  Verhutung  von  Siiure,  Regulirung  der  Leber- 
und  Darmfunctionen.  2)  I  n  d  i  c  a  t  io  m  o  r  hi;  die  S  i  - 
stirung  der  Erweichung  kann  nicht  durcli  dynami- 
sclie  aussere  Mittel,  auch  nicht  durch  Creosot,  Chlorkalkkii- 
gelchen  (mit  Amylum,  G.  tragacanthae)  oder  durcli  die 
Zerstorung  der  Gefasse  und  Nerven  mittels  scharfer  Mittel 
oder  des  Gluheisens  bewirkt  werden.  Fox  macbt  in  leich- 
ten  Fallen  von  Caries  der  Schneidezahne  die  lialbe  Extra¬ 
ction,  urn  die  Gefasse  und  Nerven  zu  zerstdren;  bei  tiefer 
selir  schmerzhafter  Caries  hilft  es  selten,  die  Patienten  sind 
gezwungen,  sicli  nach  einigen  Woclien  die  schmerzhaften 
und  holier  stehenden  Zahne  herausnelimen  zu  lassen,  man 
Kndet  meistens  die  Wurzel  mit  coagulabler  Lymplie  bedeckt. 
Gaedetti  zieht  die  Schneide-  Eck-  und  kleinen  Backen- 
zahne  aus,  fiillt  sie  mit  Gold  und  setzt  sie  winder  ein.  Dabei 
mdclite  es  immer  gut  seyn ,  die  Wurzeln  etwas  abzuzwicken. 
Bei  seitlicher  Caries  besonders  der  vordern  Zahne  ist  das 
Ausfeilen  (Hesse,  Th.  Bell)  und  bei  kesselfdrmiger  der 
Kronen  der  Backenzalme  das  Plombiren  das  zweckmassigste; 
letzteres  ist  vorziiglich  anzuwenden ,  so  lange  die  Markhdhle 
nicht  geoffnet,  und  der  Zalin  nicht  selir  enrpfindlicli  ist,  da- 
durch  wird  die  Luft  und  der  Speicliel  ab-  und  so  das  Ver- 
wittern  und  die  Erweichung  awfgehalten ;  die  Plombage 
muss  erneuert  werden ,  wenn  sie  die  Excavation  nicht  mehr 
genau  ausfiillt.  Schmerzt  der  Zahn  sehr,  kann  er  nicht 
plombirtund  nicht  zuin  Kauen  gebraucht  werden,  so  ist  seine  J 
theilweise  (Abscissio  dentis)  oder  giinzliche  Entfernung  (Ex- 
tractio  dentis)  angezeigt.  Die  Abtragung  der  caridsen  Krone  ij 
mittelst  der  Zahnsiige  oder  der  schneidenden  Zangen ,  lira  i 
die  Wurzeln  zur  Befestigung  der  iibrigen  Zahne  oder  zur  Ba-  - 
sis  einschraubbarer  kiinstlicher  Ziihne  zu  erhalten ,  ist  noch  i 
zu  wenig  versucht.  3)  Indie  alio  sy  mpt  o m  a  t  ic  a .  . 
a)  Gegen  den  iiblen  Gerucli  dienen  spiritudse  Mundwrasser  "i 
(Sol.  aquae  col.,  Inlus.  ligni  guajac.  c.  spir.  vin.  gall.), 
Chlorkalksolutionen ,  Einlegen  von  Baumwolle  mit  Aqua  colo- 
niensis,  Bals.  vit.  Holm,  beleuchtet  oder  Ausstopfen  mit  Zahn- 
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kitt  (Mastich.  5i?  Sandar.  j[j  Solv,  in  Spir.  vin.  oderNaphthae 
sulphur.  5ii,Baumwolle  damitbefepchtet  und  fest  eingedriickt); 
b)  gegen  die  Schraerzen  ausser  den  bei  rheumatischen Enfc- 
ziindungen  der  Beinliaut  und  der  Nerven  angezeigten  ableiten- 
den  und  narcotischen  Mitteln  (siehe  Odontalgia :) ,  und  der 
Reinigung  der  Ilolile  von  scharfen  Speiseresten  sind  vorziig- 
lich  scharfe  angezeigt,  z.  B.  Sol.  acid,  muriat.  (5/?  Aqu.  dest. 
3i),  —  aluminis  (5i  Spir.  nitri  aeth.  5d")>  —  lapid.  infern.  (gr. 
L  Aqu.  dest.  51),  —  Creosoti;  womit  Charpie  oder  Baumwolle 
befeuchtet  und  in  den  Zahn  gelegt  wird,  oder  man  bringt  ei- 
nen  Tropfen  concentrirter  Salpetersaure  (Ryan)  mittelst  ei- 
nes  Haarpinsels  in  denselben.  Die  Anwendung  des  Gliihei- 
sens  ist  selbst  selir  schmerzhaft  und  unsicher,  noch  melir  aber 
die  Zerstorung  des  Zahnnerven  durch  die  Trepanation  des 
Kiefers  mittelst  eines  feinen  Perforativtrepans  nach  Fattori 
(vergl.  die  Werke  fiber  Zahnheilkunde  im  Artikel  Chirurgia ), 
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CARO  LUXURIANS  s .  fungosa  s .  Ec  -  Hyper-Sarcoma, 
schwammiges,  wildesFleisch,  nennt  man  eine  krank¬ 
hafte,  aus  einem  Geschwiir  oder  einer  eiternden  Wunde  her- 

0 

vorwuchernde  Granulation.  Das  wilde  Fleisch  fiillt  nicht  nur 
die  Wund-  oder  Geschwiirsflache  aus,  sondern  erhebt  sich 
iiber  die  Riinder  derselben  und  breitet  sich  schnell  aus ;  es  ist 
meist  selilaffer ,  bleicher,  unempfindlicher  als  die  gesunde 
Granulation ,  und  blutet  leicht.  Die  Ursachen  ,  welche  diese 
krankhafte  Wucherung  erzeugen,  liegen  gemeiniglich  nicht 
allein  in  dem  Missbrauche  erweichender ,  erschlaffender  Sal- 
ben  und  Umschlage,  in  der  zu  friilizeitigen  Anwendung  balsa- 
mischer,  reizender  Mittel  ,  in  einem  vernachlassigten  ,  zu  lo- 
ckeren,  und  zu  warmen  Yerbande  ,  in  einer  unzweckrnassigen 
Diat?  in  Unreinlichkeit  11.  s.  w.,  sondern  zugleich  in  einer  feh- 
lerhaften  Reproduction  bei  allgemeiner  Schwache.  So  lange 
wildes  Fleisch  in  einem  Geschwiir  ist,  so  lange  heilt  dieses 
nicht.  Man  sucht  daher  die  krankhafte  Reproduction  durch 
eine  allgemeine  Behandlung ,  durch  bessere  Nahrung,  Rein- 
lichkeit  11.  s.  w.  zu  verbessern  und  wendet  ortlich  solche  Mit¬ 
tel  an,  welche  dem  Orte,  dem  Umfange  und  den  Ursachen  des 
Uebels  angemessen  sind ;  daher  ist  zuweilen  ein  trockner  und 
festerer  Verband,  gebrannter  Alaun,  Kalk-,  Chlorwasser  ausrei- 
chend,  zuweilen  die  Anwendung  von  Sublimat,  rothem  Praci- 
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pitat,  Kupfervitriol,  Griinspansauerhonig,  Hollenstein,  Spiess- 
glanzbutter ,  ja  von  Scheere  oder  Messer  nothwendig.  Siehe 
die  Artikel  Granulatio  und  Ulcus.  TV. 

CARUNCULA,  C  a  r  u  n  k  el,  Fleischwarzchen  (Di- 
minutivum  von  Caro),  nennt  man  ein  Heines,  bald  auf  einem 
diinnen  Stiele,  bald  rni t  breiter  Flache  auf  seinem  organischen 
Roden  sitzendes,  fieischfarbenes  Aftererzeugniss,  welches  mifc 
einer  feinen  Rant  iberzogen  ist  und  selten  grosser  als  eine 
kleine  Bohne  wird.  Die  Carimkel  scheint,  zwisclien  Polypen 
und  Warzen  in  der  Mitte  zu  stehen,  wurzeli  vorziiglich  in  der 
Schleimhaut  und  den  dieser  ahnlichen  Hauten  ,  und  verdankt 
ilire  Entstehung  einem  krankhaft  gesteigerten  Vegetationspro- 
cesse  derselben.  Sie  werden  am  haufigsten  beobachtet  auf  der 
Bindehant  des  Auges,  in  der  Harnrohre ,  an  der  Eichel  und 
Vorliaut,  und  in  seltenen  Fallen  auf  der  Areola  mammae.  Im 
Auge  ( Epanastenui )  kommen  sie  auf  der  Bindehant  der  Scle¬ 
rotica  und  der  Cornea  vor ,  erscheinen  als  weiche,  rothliche 
Knotchen  von  der  Grosze  eines  Stecknadelknopfes ,  zuweilen 
einzeln,  zuweilen  in  grosser  Anzahl;  sie  sind  vdllig  schmerz- 
los  und  nur  wenn  sie  sehr  iiber  die  Oberflache  der  Bindehant 
hervorstehen ,  erregen  sie  durch  Reibung  der  Augenlider  eine 
Reizung  dieser  Theile  mit  wenig  Schmerzen ,  etwas  Lieht- 
scheu  und  vermehrter  Absonderung  der  Thranen.  Zuweilen 
sind  sie  angeboren  und  dann  meist  grosser;  auch  hat  man  klei¬ 
ne  Harchen  ans  ihnen  hervorwuchern  selien.  Gemeiniglich 
liegt  die  entfernte  Ursache  der  erworbenen  Carunkeln  in  einer 
scrofulbsen  Diathesis  mid  ofteren  Augenentzimdungen.  In 
der  Regel  weicht  die  Carimkel  der  Anwendung  einer  schwa- 
chen  Auflosung  des  Sublimats,  des  Hollensteins ,  Zinkvitriols 
oder  dem  Bestreichen  mit  Laudanum,  oder  man  bedient  sich 
des  rothen  oder  weissen  Pracipitats ,  des  Borax  in  Salben- 
form.  Raben  diese  Mittel  die  gewiinschte  Wirkung  nicht,  so 
fasst  man  aie  Carimkel  mit  einem  Hakchen  und  triigt  sie  mit 
einem  Messer  oder  einer  Cowper’schen  Scheere  ab ;  durch 
tagliehes  Bestreiclien  mit  Laudanum  wird  man  dann  einer  Wie- 
derkehr  vorbeugen.  —  In  der  Harnrohre  ,  der  mannlichen  so- 
wohl  als  der  weiblichen,  in  der  Eichel  und  der  Yorhaut  wer¬ 
den  sie  hochst  selten  wahrgenommen.  J.  Hunter  hat  nur 
zweimal  Carunkeln  in  der  Harnrohre  gefundeii ;  dagegen  sind 
sie  y  on  B.  Bell,  Lae  n  nee,  Lisfranc,  Du  camp  mehr- 
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mals  beobachtet  warden.  Sie  haben  ihren  Sitz  in  rler  raann- 
lichen  Harnrblire  gewohnlich  im  vorderen  Theile  derselben  in 
der  Nabe  der  kahnformigen  Grube  und  verursachen  dann  die- 
selben  Stbrungen,  wie  die  Verengerungen  dieses  Canals;  in 
der  weiblichen  Harnrohre  bednden  sie  sich  an  der  Miindung 
derselben  und  erregen  keine  Harnbescliwerden.  Sie  sind 
hier,  wie  an  der  Eichel  und  Vorhaut,  wohl  stets  die  Folge  sy- 
philitisclier  Ansteckung.  Die  Erkenntniss  der  Carunkeln  in 
der  mannliclien  Harnrohre  ist  sehr  schwierig;  sie,  wie  W  alcli 
angiebt,  durch  die  ausseren  Theile  hindurch  zu  fiihlen,  mbch- 
te  leicht  zu  Tatischungen  fiihren ;  am  sichersten  leitet  viel- 
leicht  D  u  c  a  m  p’s  Wachssonde  zur  richtigen  Diagnose.  Chro- 
nische  Entziindungen  und  Blennorrhben  der  Schleimhaut  durch 
vorausgegangenen  Tripper  sind  die  hatifigsten  ,  vielleicht  die 
alleinigen  entfernien  Ursachen  der  Carunkeln  an  den  Ge- 
sehlechtsorganen.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dcrn 
Orte;  in  dem  Canale  der  mannlichen  Harnrblire  werden  sie 
wie  die  Yerengerungen  dieses  Theiles  (s.  Strlctura )  behan- 
delt;  an  der  Miindung,  der  Eicliel  und  Vorliaut  werden  sie 
wie  die  Feigwarzen  entweder  mit  der  Scheere,  dem  Messer 
abgetragen ,  oder  durch  Aetzmittel,  die  PI  en  k’sche  Solu¬ 
tion,  Ung.  aegyptiacum,  Ung.  sabinae  u.  s.  w.  zerstbrt.  —  Die 
Carunkeln  an  der  weiblichen  Brust  kommen  hochst  selten, 
xielleicht  durch  Missbrauch  erweichender  Uraschliige ,  durch 
Unreinlichkeit  beim  Stillen  vor.  Am  zweckmassigsten  wer¬ 
den  sie  bier  durch  das  Messer  oder  die  Scheere  entfeiHt,  wenn 
sie  nicht  durch  Mosses  Waschen  mit  einer  Boraxaufibsung 
oder  mit  Kalkwasser  und  Laudanum  zu  beseitigen  sind. 

X,,  i  t  e  r  a  t  u  r.  A.  G.  Richter,  Wundarzneikunst  B.  VI.  §.  286.  — 
B.  Bell,  Lehrbegriff  derWundarzneik.Bd.il.  S.  174.  —  J.  Hun¬ 
ter,  Abhandlung  iiber  die  vener.  Krankheiten.  Aus  dem  Engl. 
Leipz.  1787.  —  F.  A.  Wale  h,  Ansfiihrliche  Darstellung  des  Ur- 
sprungs  der  venerischen  Krankheit.  Jena  1811.  —  Boyer,  Hand- 
buch  der  Chirurgie  Bd.  IX.  —  T.  Ducarap,  Traite  dcs  retentions 
d’urine  cause'es  par  le  retre'eissement  etc.  Par.  1822.  —  L  i  s  f  r  a  n  c, 
Ueber  die  Verengerung  der  Harnrohre.  Aus  dem  Franzbs.  Leip¬ 
zig  1824.  JY. 

CASTRATIO,  Exstirpalio  tesliculorum >  Orchidecto - 
mta ,  Sarc ocelot omia ,  Eunuchismus  (  ? ) ,  Ausrottung 
oder  Ausschalung  derHoden,  Entmannung,  Ex- 
stirp .  testicuU ,  Ausrottung  e  i  n  e  s  H  o  d  e  n ,  ist  dieje- 
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nige  chirurgische  Operation  ,  mittelst  welcher  ein  oder  beide 
Hoden  aus  dein  organischen  Zusammenhange  getrennt  werden. 

Es  war  sclion  eine  sehr  alte  Siite  in  Aethiopien ,  Aegy- 
pten  und  selbst  Griechenland ,  mannliche  Personen  zu  castri- 
ren?  theils  um  dadurch  eine  schwachliche  Nachkommenschaft 
zu  verlhiten ,  theils  dam  it  diese  als  Priester  (der  Cybele)  mid 
gpater  im  Oriente  als  Wachter  des  Harems  imd  in  Italien  als 
Sopransanger  dienen  konnten.  Celsu  s  erwahnt  die  Castra¬ 
tion  zuerst  als  eine  Heiloperation  gegen  kranke  Zustiinde  der 
Hoden.  Galen  und  Paul  vonAegina  folgen  ihm,  sowie 
auch  die  arabische  Chirurgie  imd  die  des  Mittelalters,  wo  man 
jedocli  das  gliihende  Eisen  zur  Blutstillung  (G  uy  v  on  C  ham- 
1  i a e )  anwandte.  Clieselden  unterbindet  zuerst  die  Art. 
spermatica  allein.  Pott,  Sharp,  Sckmucker,  Z.  P 1  a  t- 
ner,  Theden,  B.  Bell,  Sabatier,  Ilichter,  v.  Sie- 
h ol d,  Desault,  Mursinna,  L a r r e y,  Dubois,  v.  W a  1- 

/~s. 

ther,  v.  Grafe,  Zang,  A.  Cooper,  Lawrence,  Du* 
p  u  y  t  r  e  n ,  D  e  1  p  e  c  Ii,  Rust  haben  sich  in  neuerer  Zeit  so- 
wohl  um  die  Erforschung  der  Krankheitszustande  der  Hoden, 
als  auch  um  das  technische  Yerfahren  bei  der  Operation  Yer- 
dienste  erworben. 

Die  Krankheitszustande,  welche  die  Castration  erforder- 
lich  machen  kbnnen ,  sind  folgende :  Scirrlms  und  Cancer 
testiculi,  Orcheomalacia,  Induratio  und  Neuralgia  test.  , 
Seims  swim  den,  Eiterung,  starke  Quetsclmngen  und  Brand  des 
Hoden,  Hydrops  und  Hydatides  test.,  Tubercula,  Fungus 
haematodes  und  medullaris  test. ,  Pollutiones  nocturnae  und 
diurnae  nimiae,  Onanie,  gegen  welche  alle  andern  Mittel 
fruchtlos  angewendet  worden  sind.  —  Dagegen  darf  man  die 
Castration  nicht  unternehmen,  wenn  das  ortliche  Uebel  von 
einer  solchen  Ausdehnung  ist,  namentlich  am  Saamenstrange 
die  Desorganisation  iiber  den  Bauchring  hinausreicht,  und  die 
Leistendriisen  mit  ergrilFen  sind  ,  dass  es  unmoglich  ist ,  alle 
krankhaften  Iheile  zu  entfernen,  und  wenn  zugleich  die  Zei- 
clien  einer  allgemeinen  Dyscrasie  vorhanden  sind,  wie  es  so 
haufig  bei  Fungus  haemat. ,  medullar.,  Scirrhus  und  Cancer 
der  Fall  ist. 

Die  V  o  r  h  e r  s  a  g u  n  g  bei  der  Castration  richtet  sich  be* 
sonders  nach  dem  die  Operation  anzeigenden  Krankheitszu¬ 
stande  und  nach  der  Individualitiit  des  Kranken*  Wenn  nur 
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ein  Hode  exstirpirt  wird,  so  1st  zwar  die  dadurch  gesetzte 
Verwundung  in  der  Regel  nicht  bedeutend,  es  steht  jedoch  zn 
fiirchten,  dass  der  andere  gesunde  Hode  erkranke.  Sind 
beide  Hoden  weggenommen  worden,  so  ist  niclit  allein  die 
Yerwundung  eine  viel  bedeutendere ,  sondern  auch  die  Folgen 
der  Operation  sind  oft  mit  der  grossten  Gefahr  verb  linden, 
nicht  selten  niimlich  entstehen  Trismus  imd  Tetanus,  oder 
spiiter  Melancliolie.  Wird  die  Operation  vor  der  Zeit  der  Pu- 
bertiit  unternommen ,  so  bleibt  der  Kranke  in  jeder  Hinsicht 
unmannlich ;  ist  sie  im  gereiften  Mannesalter  verrichtet  wor- 
den,  so  fiillt  das  Haupt-  und  Barthaar  aus  oder  wird  diirmer, 
der  Korper  wird  mehr  weiblich,  oder  es  entsteht  sogar  ein  ab- 
zehrendes  Fieber. 


Es  giebt  drei  Met  hoden  der  Castration:  1)  Castra¬ 
tion  mit  Erhaltung  des  Hodensackes ,  2)  Castration  mit  Hin- 
wegnahme  des  Hodensackes ,  3)  Castration  mit  Zurucklassung 
des  Hodens  —  (Die  Unterbindung  der  Hoden  nach  A.  S  a  c  h  s 
siehe  unter  Ligaturct ). 

Zur  Operation  bedarf  man :  1  gerades  und  1  bauchiges 
Bistouri  oder  Scalpel!,  1  kleines  Amputationsmesser,  1  stumpf- 
spitzige  Scheere,  1  Hohlsonde,  2  stumpfe  Wundhaken,  1 
Aneurysmanadel ,  Schlagaderunterbindungsgerathe,  v.  Gra- 
fe’s  Ligaturstabchen ,  1  seidene  Schnur,  1  Leinwandstreifen 
von  1 "  Breite  und  3  "  Lange,  kaltes  und  warmes  Wasser^ 
Schwamme ;  zum  Verbande  Charpie ,  rohe  und  geordnete, 
Plumaceaux,  Heftpflasterstreifen ,  einige  Compressen ,  eine 
T-Binde.  —  In  der  Hegel  sind  4  Gehiilfen  erforderlich ,  wo¬ 
ven  2  den  Kranken  in  der  Lage ,  jeder  an  einem  Knie  lest  hal- 
ten,  der  dritte  den  Saamenstrang  fixirt  und  der  vierte  Instru- 
mente ,  Wasser  und  Labemittel  zureicht.  —  Der  Kranke  sitze 
auf  einem  Tischrande,  die  Schenkel  von  einander  entfernt  und 
die  Fiisse  auf  Stiihle  gesetzt,  Kopf  und  Brust  etwas  zuriickge- 
beugt  und  durch  Kissen  unterstiitzt ,  oder  er  liege  quer  in  ei¬ 
nem  Bette,  die  Matratze  mit  Wachsleinwand  bedeckt.  Der 
quere  Theil  der  T-Binde  werde  angelegt.  —  Der  Operate ur 
steht  oder  sitzt  zwischen  den  Schenkeln  des  Kranken.  —  Bla¬ 
se  und  Mastdarm  iniissen  zuvor  entleert  und  die  Haare  von  der 
Schamgegend  und  dem  Hodensack  abgeschoren  werden.— Bevor 
man  zur  Operation  selbst  schreitet,  macht  man  (A.  Cooper) 
einen  kleinen  diagnostischen  Einschnitt  in  die  Tunica  vagina* 
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lis,  urn  sich  vollkommen  von  der  Natur  der  Krankheit  zu 
iiberzeugen. 

A.  Castration  mit  Er  halt  ung  des  IIo  den- 

sack  es. 

I .  A  k  t.  Hautschnitt.  Mit  einem  bauchigen  Bistouri 
schneidet  man  vom  Bauchringe  an  auf  der  vorderen  Flache  des 
Scrotum  bis  zu  dem  untersten  Theil  desselben  die  Haut  durch, 
entweder  mit  Bildung  einer  Querfalte  oder  indem  man  die 
Haut  mittels  Daumen  und  Zeigefinger  anspannt,  oder,  nach- 
dem  man  einen  kleinen  Einschnitt  gemacht  hat,  erweitert  man 
diesen  auf  der  Hohlsonde  nach  oben  und  nach  unten ;  ist  die 
Haut  des  Scrotum  entartet ,  verwachsen  oder  iibermassig  aus- 
gedehnt  und  erschlalft,  so  macht  man  zwei  halbmondfprmige 
Schnitte,  welche  das  Abzutragende  ausschneiden.  Spritzen- 
de  Gefiisse  werden  sogleich  unterb unden.  —  Der  Hautschnitt 
auf  der  hinteren  Flache  des  Scrotum  ( Hyposcheotomia  nach 
Aurnont)  vom  Grunde  desselben  bis  zum  Bauchringe  hat 
mehr  Unbequemes  als  Vortheilhaftes ,  und  wiirde  nur  bei  auf 
der  hinteren  Flache  entarteter  Haut  angezeigt  seyn,  und  dann 
die  Ausschneidung  mittels  halbmondfdrmiger  Schnitte  erfor- 
dern.  — 

II.  Akt.  Trennung  des  Saamenst  ranges.  Man 
zieht  ein  wenig  am  kranken  Hoden,  um  die  Lage  und  den  Um- 
iang  des  Saamenstranges  dadurch  zu  erkennen,  und  macht  zur 
Seite  desselben  vorsichtig  einige  flache  Schnitte,  hebt  ihn 
dann  mit  dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  auf  und  durch- 
sticht  mittels  des  Bistouris  oder  Scalpells  das  an  der  hintern 
Seite  des  Saamenstranges  noch  festhaltende  Zellgewebe.  In 
diese  Oeffnung  fiihrt  man  den  linken  Mittellinger  und  trenni 
nun  den  Saamenstrang  bis  zu  dem  Orte ,  wo  man  ihn  durch- 
schneiden  oder  unterbinden  will.  Man  muss  aber  stets  den 
Saamenstrang  im  Gesunden  durchschneiden  oder  unterbinden, 
daher  kann  es  nothwendig  werden  ,  dass  man  den  Leistencanal 
einschneiden  muss(Le  Dran,  D up uy  tren)  ,  wenn  man 
den  Saamenstrang  nicht  so  weit  hervorzuziehen  im  Stande  ist, 
um  im  Gesunden  operiren  zu  konnen  (Desault,  Dubois). 
Man  legt  den  Leinwandstreifen  um  den  Saamenstrang ,  lasst 
ihn  hier  von  einem  Gehiilten  fixiren  und  ein  wenig  in  die  IIo- 
heheben,  den  andern,  dem  Hoden  niihern ,  Theil  fasst  man 
selbst  und  schneidet  oberhalb  der  idiopathisch  kranken 
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Stelle  mit  einem  Bistouri  den  Saamenstrang  unterhalb  des 
Leinwandstreifens  quer  durch.  Ilierauf  zieht  man  mit  einer 
Pincette  oder  einem  Haken  die  Art.  spermatica  hervor  and  un- 
terbindet  oder  torquirt  sie ;  eben  so  verfahrt  man  mit  der  Ar- 
terie  (?)  des  Vas  deferens(A.  Cooper)  nod  andern  spritzenden 
Geftissen,  weil  bei  Unterlassimg  dieser  letzteren  Unterbindung 
eine  sehr  unangenehme  und  gefahrliche  Blutung  eintreten 
kann.  Zuweilen  muss  auch  die  Vena  spermatica  unterbiinden 
werden.  —  Mass  der  Saamenstrang  selir  hoch  am  Bauchringe 
durchschnitten  werden  oder  sind  die  Gefasse  desselben  sehr 
erweitert  und  so  zahlreich,  dass  eine  isolirte  Unterbindung 
sehr  schwierig  oder  unmoglich  seyn  wiirde,  so  fiihrt  man  vor 
der  Durchschneidung  um  den  vom  Zellgewebe  losgemachten 
Saamenstrang  mittels  einer  Aneurysmanadel  einen  hinreichend 
starken,  seidenen,  riinden  Faden  und  kniipft  diesen  mit  einem 
doppelten  Knoten  so  fest  als  mbglich  zu.  Hierzu  kann  man 
sich  auch  mit  Vortheil  eines  Ligaturstabchens  von  R  u  d  t  o  r  - 
f  e  r  oder  v*  G  r  a  f  e  bedienen.  Die  Ligatur  muss  oberhalb 
der  zu  durchschneidenden  Stelle  angelegt  werden.  Noth- 
schlingen  oberhalb  dieser  Ligatur  sind  iiberfhissig.  Die  Un¬ 
terbindung  nach  der  Durchschneidung  des  Saamenstranges 
(S  ch  re  g  er)  ist  weniger  zweckmassig. —  Statt  des  Umlegens 
eines  Leinwandstreifens  lasst  A.  Cooper  vor  der  Durch¬ 
schneidung,  besonders  wenn  der  Saamenstrang  so  weit  gegen 
den  Bauchring  entartet  ist,  dass  ihn  der  Gehiilfe  nicht  fest 
halten  kann,  einen  Haken  oder  eine  Nadel  mit  einer  Ligatur 
durch  den  Saamenstrang  stechen,  um  das  Zuriickziehen  des¬ 
selben  zu  verhindern.  B.Bell,  Sabatier,  Chopart,  D  u- 
p  u  y  t  r  en,  C  h  e  1  i  u  s  bedienen  sich  der  Hiilfsschlingen,  wel- 
che  man  nach  der  Unterbindung  wieder  entfernt.  —  Geschieht 
die  Durchschneidung  nahe  am  Bauchringe  oder  glaubt  man 
mehrere  Saamenarterien  unterbinden  zu  miissen,  so  ist  es  auch 
zweckmassig  den  Saamenstrang  schichtweise  zu  durchschnei- 
den  (Ch. Bell),  damit  die  durchschnittenen  Arterien  sogleich 
unterbunden  werden  konnen.  —  Die  Durchschneidung  des 
Saamenstranges  mittels  einen  gluhenden  Messers  (Roger  v. 
Parma)  oder  die  Sclmittllache  zu  brennen  (Guy  d e  C h  a u- 
liac)  war  ein  rohes  Verfahren  im  Mittelalter.  Mit  einer 
Scheere  den  Saamenstrang  zu  durchschneiden  (Scultet, 
Ileister)  ist  weniger  zweckmassig.  L e  Blanc  durch* 
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schnitt  ilin  schriig,  enbiseau,  um  auf  die  Schnitth ache  mit- 
tels  Schwamm  Compression  zur  Blutstillung  bequemer  anwen- 
den  zu  konnen.  Petit,  Th’eden,  Pouteau,  Le  Dran 
wendeten  nach  der  Durchschneidung  die  Compression  theils 
mittels  Bourdonnets,  Compressen  und  Binden ,  theils  mittels 
der  Finger  gegen  das  Os  pubis  24  Stunden  lang  am  — -  Eben 
so  verrichtete  man  die  Unterbindung  und  den  Schnitt  in  zwei 
Zeiten  (Franco,  Heister,  Sc  h  mucker);  man  wiekel- 
te  den  unterbundenen  Hoden  in  eine  Compresse  und  legte  ihn 
auf  ein  Charpiekissen ,  oder  liber  die  Weiche  zuriickgeschla- 
gen,  und  schnitt  ihn  erst  nach  24  —  48  Stunden,  wenn  die 
Gefahr  der  Blutung  voriiber  ist,  ab.  Ja,  man  unterband  den 
Saamenstrang  und  iiberliess  den  von  seinen  Umgebungeu  gelb- 
sten  Iioden  der  Selbstabsonderung  (Acoluth,  Sch mu¬ 
cker,  Richter),  indem  man  die  Ligatur  taglich  fester  zu- 
schnlirte.  Rnnge  drehte  den  Saamenstrang  mit  dem  Iioden 
einigemal  um  seine  Achse ,  legte  ihn  liber  die  Schoosbeine  zu- 
riick  und  Hess  ihn  massig  dagegen  driickan ;  erst  wenn  der 
Hode  anting  abzusterben ,  trennte  er  ihn! 

III.  A k t.  Ausschalung  des  Hoden.  Man  zieht 
den  kranken  Hoden  etwas  an,  indem  ein  Gehiilfe  den  gesun- 
den  Hoden  und  das  Scrotum  seitwarts  wendet,  und  lost  durch 
vorsichtig  gefulirte  Schnitte  den  Hoden  von  seinen  Umgebun- 
gen  aus;  vorziiglich  vermeidet  man  hierbei  Verletzungen  des 
Septum  und  der  Harnrbhre ,  in  weiche  man  bei  Verwachsung 
des  Hoden  mit  derselben  einen  weiblichen  Catheter  einfiihren 
kann.  Alles  Krankhafte  entfernt  man  mit  dem  Messer  und 
unterbindet  jedes  spritzende  Gefass.  - — 

Die  Trennung  des  Iioden  mit  den  Fingern  ist  nur  bei  !o- 
ckerer  Verbindung  statthaft.  L  i  sf  r  an  c  lost  den  Hoden  von 
unten  nach  oben.  II e i  s t e r  und  Benedict  trennen  erst 
den  Hoden  und  den  Saamenstrang  von  seinen  Umgebungen, 
und  durchschneiden  und  unterbinden  ihn  alsdann.  — 

\erband  und  Nachbehandlung.  Den  Riickstand 
des  Saamenstranges  legt  man  der  Lange  nach  in  die  Wunde, 
befestiget  die  Ligaturfaden ,  weiche  man  auf  3  n  Lange  ab- 
schneidet,  neben  der  Wunde  auf  der  Ilaut,  reiniget  die  Wun- 
de  und  bringt  die  Wundrander  in  gegenseitige  Beriilirung,  wor- 
in  man  sie  nach  vollig  gestillter  Blutung  entweder  durch  ei- 
nige  blutige  llefte,  oder,  wenn  man  Eiter-  oder  Blutansamm- 
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lung  im  Scrotum  besorgt,  durch  Heftpflasterstreifen  erhalt. 
Eiterung  zu  beabsichtigen  durch  Ausstopfen  der  Wunde  mit 
Charpie  (Larrey)  ist  nicht  rathsam.  Ueber  die  Wund- 
rander  legt  man  Plumaceaux,  Charpie,  Compresse  und  halt 
Alles  mit  einer  T-Binde  fest.  Man  bringt  hierauf  den  Kran- 
ken  in  eine  horizontale  Lage,  damit  der  Saamenstrang  nicht 
zu  tief  mit  den  Wandungen  des  Leistencanals  verwachse,  wo- 
von  man  (Theden)  Nervenzufalle  entstehen  sah ,  die  eine 
peripherische  Lostrennung  desselben  erforderten.  Man  halt 
den  Kranken  in  den  ersten  Tagen  kiihl,  liisst  kalte  Umschliigc 
iiber  die  Wunde  rnachen ,  und  nimmt  die  blutigen  Hefte  nach 
5  —  8  Tagen  weg.  Die  Diiit  sey  leicht  und  kiihlend;  der 
Stuhlgang  werde  durch  Klystiere  erhalten. 

B.  Castration  mit  Iiinvegnahme  des  Ho- 

densackes. 

Zeller  empfahl  zuerst  diese  Methode.  Ein  Gehiilfe 
driickt  den  Saamenstrang  fest  gegen  das  Schoosbein  an  und 
zieht  die  Ruthe  und  die  gesunde  Seite  des  Scrotum  seitwiirts ; 
man  ergreift  nun  die  kranke  Seite  mit  dem  Hoden,  zieht  sie 
abwarts  und  schneidet  mit  einem  gewbhnlichen  Bistouri  Scro¬ 
tum  und  Hoden  in  einem  Zuge,  welcher  an  der  ausseren  obe- 
ren  Seite  des  Scrotum  anfangt  und  dann,  zwischen  die  beiden 
Hoden  gel  an  gt,  in  der  Richtung  der  Raphe  fortgefiihrt  wird, 
ab.  Die  Blutung  wird  durch  fortgesetztes  Andriicken  eines 
in  kaltes  Wasser  getauchten  Schwammes  gestillt.  Die  Wun¬ 
de  vereinigt  man  durch  blutige  Ilefte.  Diese  Methode  ver- 
i  dient  keine  Nachahmung. 

Kern  iinderte  diese  Methode  dahin  ab,  dass  er  zuvor 
>  den  Saamenstrang  am  Bauchringe  blosslegte  und  total  unter- 
I!  band. 

Rust  verbesserte  sie  wesentlich  noch  mehr  dadurch,  dass 
er  zuvorderst  einen  Langenschnitt  \o in  Bauchringe  bis  zum 
m  Grunde  des  Scrotum  macht,  die  Geschwulst  genau  untersucht, 

I  den  Saamenstrang  von  seinen  Umgebungen  lost  und,  nach 
Durchschneidung  des  Saamenstranges  und  Wegnahme  des  Ho- 
n  den  sammt  dem  angrenzenden  Theile  des  Hodensackes  mit-. 
<  telst  eines  kleinen  Amputation smessers ,  die  Art.  spermatica 
is  und  iibrigen  arteriellen  Gefasse  einzeln  unterbindet.  Nur 
w  wenn  es  die  (bereits  erwahnten)  Uinstiinde  nothwendig  ma- 
chen ,  dass  der  ganze  Saamenstrang  unterbunden  werde ,  ge- 
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schieht  dies  vor  der  Durchschneidung  desselben.  Die  Wunde 
wird  blutig  geheftet. 

C.  Castration  m  i  t  Z  u  r  ii  c  k  1  a  s  s  u  n  g  d  e  s  Hoden. 

Man  legt  den  Saamenstrang  durch  einen  Hautschnitt  bloss, 
unterbindet  imd  durchschneidet  ihn,  nnd  ohne  den  Hoden  von 
seinen  Umgebungen  zu  Ibsen,  vereinigt  man  die  Wunde  (D  u- 
b  o i  s,  Wei n  hold,  Ma un  o  i  r).  Es  entsteht  Atrophie  des 
Hoden  und  der  Geschwnlst. 

Eine  Modification  dieser  Methode  ist  die  Unterbindung 
der  Art.  spermatica  nach  v.  Walther.  Nach  dem  Verlaufe 
des  Saamenstranges  macht  man  vom  Banchringe  abwarts  einen 
Hautschnitt  von  1 4-"  Lange,  legt  die  Scheidenhant  des  Saa¬ 
menstranges  bloss  und  trennt  die  Arterie  oder  ihre  verschie- 
denen  Zweige  von  dem  Saarnenstrange ,  und  unterbindet  sie 
mittelst  eines  Fadens  und  einer  Aneurysnianadel.  Unterhalb 
der  Ligatur  kann  man  sie  durchschneiden  und  nochmals  an  ih- 
rem  Lumen  einzeln  unterbinden  (v.  W a  1 1 h e r ,  Maunoir). 
Der  Erfolg  soli  bisweilen  zweifelhaft  seyn  (v.  Grafe,  Co¬ 
ster). 

Scirrhose  Hoden  bei  Testiconden  legt  man  durch  einen 
Einschnitt  iiber  den  Bauchring  weg  bloss,  zieht  den  Hoden 
liervor,  unterbindet  den  ganzen  Saamenstrang  und  exstirpirt 
den  Hoden.  Verb  i  n  dung  e  n  eines  krankhaften  Zustandes 
der  Hoden  mitWasser-  und  I) arm-  oder  Netzbriichen  erfor- 
dern  bei  ersterem  vor  der  Castration  die  Operation  des  Was- 
serbruches  durch  Function  oder  Incision  ;  bei  einern  bewegli- 
chen  Bruche  macht  man  zuvor  die  Reposition  desselben  ;  bei 
einem  verwachsenen  Bruche  lose  man  den  Bruchsack  vom  Saa- 
menstrange ,  den  Darm  selbst,  wenn  dieser  damit  verwachsen 
ist,  lasse  man  unberiihrt;  wolil  aber  trenne  man  mit  dem  Saa- 
menstrange  verwachsenes  Netz.  — -  Ist  der  Saamenstrang  ent-  i 
schliipft  und  kann  man  ihn  weder  durch  Haken  oder  Pincette  1 
noch  durch  Jiinschneiden  der  vordern  Wand  des  Leistencanals 
wieder  hervorziehen ,  so  Rsst  man  bei  fortwahrender  Blutung 
kalte  Umschlage  aul  den  Unterleib  machen.  Andere  Nach- 
blutungen  Iiebt  man  durch  Unterbindung  der  blutenden  Ge- 
fiisse,  oder,  wenn  sie  parencbymatbs  ist,  entweder  durch 
Ausschneiden  einer  kranken  Stelle  oder  durch  Compression 
oder  Styptica.  Entziindung  nach  der  Operation  erfordert 
ein  dem  Crane  derselben  angemessenes  antiphlogistisches 
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Verfahren. —  Nervenzufalle,  Trismus,  Tetanus  sind  zuweilen 
ion  der  zu  lockeren  totalen  Unterbindung  des  Saamenstran- 
ges  entstanden ,  daher  muss  dieser  so  fest  als  moglich  zu- 
sammengeschniirt  werden ;  zuweilen  entstanden  sie  durch 
Spann ung  und  Zerrung  des  Saamenstranges  nach  Verwach- 

sung  desselben  mit  dem  Leistencanale,  wogegen  Trennung. 

L iterator.  Heister,  Diss.  de  Sarcocele.  Helmstad.  1754.  — 
M  arse  ha  II,  von  der  Castration.  Sulzb.  1791.  —  B.  Bell,  Ab- 
handlung  v.  Wasserbruch,  Fleiscbbruch  u.  s.  w.  Aus  dem  Engl. 
Leipz.  1795.  —  Dietz,  Diss.  quaedam  de  mefh.  castr.  inst.  opt. 
Jen.  1800.  —  C.  C.  v.  Siebold,  Prakt.  Beobacht.  iiber  die  Ca¬ 
stration.  Frankf.  1802.  —  Zeller’s  Abhandl.  iiber  d.  erste  Er- 
schein.  ven.  Localkrankh.  sammt  Anz.  zweier  neuer  Operarfons- 
ineth.  u.  s.  w.  Wien  1810.  —  Weinhold  in  Hufel.  und  Hind. 

?  Journ.  VIII.  4.  1812.  —  Lawrence  in  Med.  chirurg.  transact. 
Yol.  VI.  p.  198.  —  Brei  ting,  Diss.  de  testiculo  per  annul, 
abd.  in  canal,  perit.  retropr.  etc.  Landish.  1814.  —  Ph.  v,  Wal- 
ther,  Neue  Heilart  des  Kropfes.  Sulzb.  1817.  S.  40.  —  Rust, 
Magazin.  Bd.  VI.  2.  S.  209.  und  Bd.  VII.  1.  S.  59.  —  Speier, 
De  castratione.  Berol.  1820.  —  Maunoir,  Nouvelle  meth.  de 
trailer  le  Sarcocele  sans  1’exstirpat.  de  test.  Geneye  1820.  — 
S  eh  off,  Diss.  de  castratione.  Berol.  1830.  —  A,  Cooper,  die 
Biidiing  und  Krankheiten  des  Hoden ,  Beobachtungen  u.  s.  w. 
Weimar  1832.  JjT 

CATAPLASMA  (xaTcmXdoaa),  ich  lege  einen  Brei  auf), 
s.  Malagma  s .  Epithema  ,  B  r  e  i  u  m  s  c  h  1  a  g,  ist  diejenige 
Form  von  Arzneimitteln ,  welche  die  Consistenz  eines  Breies 
liaben  und  ausserlich  halt  oder  warm  aufgelegt  werden.  Man 
nimmt  gewohnlich  trockne,  gepulverte  oder  zersclinittene 
Substanzen  zur  Basis  eines  Brei um stillages  ,  welche  entweder 
mit  einer  heissen  Fliissigkeit  zur  Consistenz  eines  Breies  ge- 
mischt  werden ,  oder  welche  man  darin  kocht  —  gekochter 
Breiumschlag,  Cataplasma  coctum  — ;  mischt  man 
diese  Ingredienzien  mit  einer  Fliissigkeit  ohne  Kochen  zu 
einem  Brei,  so  nennt  man  dies  einen  rohen  Breium- 
schlag,  Cataplasma  crudum ,  und  wenn  dieser  Brei  eine 
etwas  starkere  Consistenz  hat,  Teig,  Pasta .  —  Die  Sub¬ 
stanzen,  welche  man  zu  einem  Umschlage  nimmt,  miissen 
von  der  Beschaffenheit  seyn  ,  dass  sie  mit  einer  Fliissigkeit  zu 
einer  hreiartigen  Masse  gemacht  warden  konnen  ;  daher  mii&- 
sen  dergleichen  Stoife,  z.  B.  Wurzeln,  Krauter,  Saarnen  u.  s.  w. 
fein  zerschnitten,  groh  gepulvert  oder  zerrieben,  zerquetscht 
u.  s.  w.  werden.  Solchen  Substanzen,  welche  fur  sich  nicht 
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zur  Breiform  geeignet  sind ,  setzt  man  BroG  oder  Semmel-? 
krume,Mehl,  Leinsaamenmehl  und  dergl.  zu.  StofFe,  wel- 
die  durch  Kochen  Hire  Wirkung  verlieren,  z.  B.  Wein,  Cam- 
plier,  Spiritus,  Ammonium  it.  s.  w.  setzt  man  zu  den  Urn- 
schlagen  erst  hinzu ,  wenn  sie  gebraucht  werden  sollen.  Der 
Breiumschlag  darf  weder  zu  fest  und  hart,  noeh  zu  weich  und 
fiussig  seyn.  Die  Art  und  Weise  sie  aufsulegen  ist  verschie- 
den ,  je  nachdem  der  Brei  entweder  unmittelbar  auf  den  kran- 
ken  Theil  gebracht  werden  soli,  oder  zwischen  Leinwand 
oder  Tiicher  geschlagen.  Die  Grbsse  des  Breiumschlages 
richtet  sich  nach  dem  Umfange  des  kranken  Theiles,  in  der 
Regel  muss  der  Umschlag  denselben  nicht  allein  vollig  be-? 
decken,  sondern  sugar  dariiber  hinausreichen.  Die  Masse 
des  Breies  muss  auch  so  gross  seyn,  dass  sie  sowolil  die 
Feuchtigkeit  als  auch  die  Temperatur  hinreichend  lange  in 
sich  erhalt;  man  darf  ihn  aber  auch  nicht  durch  seine Schwere 
belastigen.  Bei  war  men  Umschlagen  ist  der  Grad  der  Tem¬ 
peratur  hauptsachlich  zu  beriicksichtigen ,  dieser  darf  die 
Blutwrarme  um  w  enige  Grade  iibersteigen ,  und  nur  so  warm 
seyn  ,  dass  man  ihn  auf  dem  Ilandriicken  ertragen  kann.  Ist 
der  aufgelegte  Umscblag  kiihl  geworden,  so  nimmt  man  ihn 
ab,  jedoch  nicht  fruher  (wenn  naralich  die  An  wen  dung  der- 
selben  keine  Abartderung  erleidet) ,  als  bis  ein  neuer  Um» 
schlag  gemacht  worden  ist,  welcher  sogleich  aufgelegt  wer¬ 
den  kann.  War  der  Umschlag  nicht  zw  ischen  Leinw  and  ge¬ 
schlagen,  so  miissen  die  im  Umkreise  anklebenden  Theile  je- 
desmal  mit  warmen  Wasser  abgewaschen  werden.  Manche 
Umschljige,  deren  Heilkraft  nicht  durch  einmaligen  Gebrauch 
verloren  geht ,  kdnnen  mehrere  Male  henutzt  werden.  Um 
einen  warmen  Umschlag  langer  warm  zu  erhalten,  kann  man  ein 
Stiick  Wachstuch  fiber  denselben  legen.  Wenn  man  den  Um¬ 
schlag  abmmmt,  so  trockne  man  den  Titeil  mit  einem  war- 
men  luciieab  und  lege  ein  Stuck  Flanell  oder  ein  warmes 
trocknes  I  uch  iiber ,  wenn  der  Umschlag  nicht  wieder  er- 
neuert  w  erden  soil.  —  Man  kann  die  Urnschlage  nach  ihrer 
Wirkung  oder  nach  den  in  ihnen  enthaltenen  Arzneistoffen 
eintheilen ;  daher  hat  man  erweichende  Umschliige ,  C.  etnolr 
hentia ,  zeitigende,  C.  maturantia s  schmerzstillende ,  C» 

anodyna  s,  sapient  la ,  reizende,  C,  acrid  s .  irriiantia 

n.  s.  w. 
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jfy.  Pair.  boli  armen, 

rad.  ratanh.  ^  gl. 

Aceti  rosati  q.  s.  ut  f:  epi- 
thema.  S. 

Auf  die  Stirn  zu  legen  bei  star- 
kein  Nasenbluten.  Brera. 

Iv.  Fob  altbaeae  5ii. 

hyoscyami  gi. 

M.  ruditer  pulverata  concoquan- 
tur  in  lacte  S. 

Zur  Consistenz  eines  Umscblages- 
Semmelkrume  zuzusetzen  und 
warm  aufzulegen. 

J.  A .  Schmidt. 

Iy.  Farinae  tritic. 

Spamae  cerevis.  aa  gviii. 

M.  leni  calore  f.  catapl.  S.  Warm 
aufzulegen. 

Faulnisswidriger  Umschlag 
gegen  unreine,  faulige  Geschwiire. 

Iy.  Ammon,  muriat.  pulv. 

Sapon.  venet. 

Herb.  hyoscyam.  aa  gb* 
Farin.  sem.  lini  gib. 

Aq.  ferv.  q.  s.  ut  f.  catapl.  S. 
Breiumschlag  bei  Milchsto- 
ckungen  in  den  Briisten.  Tode. 

Noch  verdienen  die  Umsclilage  von  Moorerde  erwahnt  zu 
werden ,  weldie  man  in  neuerer  Zeit  wahrend  oder  nacli  ei- 
nem  Bade  Stunden  lang  anf  den  kramken  Tlieil  anwendet. 

w. 

CATARACTA,  S  uffusio  oculi ,  Gutta  opaca x 
II  y  p  oc  h  y  m  a ,  Hyp  0  c  hy  si  s  (v  rcoyjto  ich  tr  iibe),  der 
g  r  a  u  e  Staar.  Bezeichnet  Trubung  der  Krysfalllinse  des 
Auges,  oder  Hirer  Kapsel,  oder  der  Morgagni’schen  Feuchtigkeit 
einzeln  oder  aller  drei  gleichzeitig.  Sie  in  adit  sich  kenntlidi 
durdi  Undurchsiditigkeit  der  genannten  Tlieile,  nnd  ergreift 
sie  entweder  ganz  (C.  t 0  tails,  p  e  rfe  eta )  oder  nur  tlieil— 
weise  (C.p  art  i  «  l  i  s ,  i  mperfecta)  nnd  verliindert  dem 
zu  Folge  das  Eindringen  der  Liclitstralilen  bald  mehr  bald 
minder,  dodi  ist  das  Sehvermbgen  nur  liodist  selten  so  be- 
trachtlich  gestort,  dass  die  Walirnelimung  des  Lidits  dadurch 
ganzlich  aufgehoben  wiirde ,  obwolil  auch  Falle  ganzlicher  Er- 


Ammon,  muriatic,  cont.  5k 

Opii  puri  crud.  *)b. 

Crustae  panis  sec.  cont.  giv. 

M.  S.  Mit  schwachem  Essig  zu 
einem  Brei  zu  machen  und 
zwischen  Leinwand  auf  die 
Stirn  zu  legen.  Cataplasma 
anodynum.  Vogler. 

Iy.  Farin.  secal.  gi. 

Mellis  despum.  q.  s.  ut  f. 
cataplasma  S. 

Auf  Leinwand  dick  gestrichen  auf 
den  kranken  Tlieil  zu  legen. 

Furunkel  und  oberflachliche  Ab- 
scesse  zu  zeitigen. 

Jy„  Herb,  conii  macul. 

hyoscyam.  ^  5$. 

Flor.  chammomill. 

Sambuc.  aa  gi. 

Farin.  sem.  lini  gib. 

M.  f.  pulv.  S.  Mit  kochendem 
Wasser  zum  Umschlage  ein- 
geriihrt. 

Erweichender,  zeitigender  und 

sclimerzstillender  Umschlag. 

Carus, 
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blindung  vorkommen.  Am  geringsten  ist  das  Sehvermogen 
bei  Sonnenschein  oder  anderer  starker  Beleuchtung ,  wahrend 
bei  schwacher,  wo  die  Pupille  sich  erweitert,  und  also  neben 
der  Linse  und  baps  el  oder  durch  die  nicht  verdunkelten  Riin- 
der  derselben  einige  Lichtstrahlen  einfallen  kbnnen,  das  Ge- 
sicht  etwas  besser  ist,  dalier  in  der  Bammerung  oder  wenn 
man  die  Kranken  vom  Lichte  abwendet,  oder  an ch  wenn  man 
die  Pupille  diirch  Anwendung  von  Arzneimitteln  erweitert.  — 

Die  Personen ,  welehe  vom  grauen  Staare  ergriffen  werden, 
jdagen  zunachst  iiber  eine  Abnahme  des  Gesichts,  indem  die 
Gegenstande,  besonders  entfernte,  in  einen  weissen  Nebel 
gehiillt  zu  sevn  scheinen,  dessen  Diehtheit  mit  der  Grosse  und 
Starke  der  Triibung  im  Verhiiltnisse  stelit,  dalier  das  Seliver- 
mogen  bei  zunehinender  Triibung  i .miner  melir  abnimmt,  aber 
auch  bei  eintretendem  Stiilestande  derselben  sieli  nicht  welter 
verschlechtert.  - —  Oft  wird  durch  die  Triibung  der  Linse  die 
Strablenbrecliung  veriindert,  die  Gegenstande  bekommen  an- 
dere  Farben,  als  ilinen  eigen  sind,  oder  farbige  Einfassungen, 
besonders  die  Flamrae  des  Lichts.  —  Nicht  selten  ist  aucli 
Miickenselien  damit  verb u mien.  —  Die  Iris  ist,  zufallige  Com- 
plicationen  abgereclmet,  unverandert,  zeigt  aber  wegen  des 
weissen  oder  grauen  imdurchsiclitigen  Hintergrundes  ihren 
inneren  Hand  deutlicher  als  im  gesnnden  Ange,  so  dass  er  ei¬ 
nen  schwarzen  fein  gekerbten  Saum  zu  bilden  scheint.  Beer 
bielt  ilm  fiir  einen  auf  die  Linse  geworfenen  Schlagschatten, 
nnd  betraclitete  ilm  als  ein  cliaracteristisclies  Kennzeichen  des 
Linsenstaares ;  man  findet  ilm  aber  eben  so  Iiaufig  bei  Kapsel- 
staar ,  und  zwar  um  so  deutliclier,  je  grosser  der  Staar  ist  und 
vielleiclit  auf  die  Uvea  driickt.  —  Convexe  Gliiser  erleichtern 
das  Sehen.  ~  —  Bisweilen  schreitet  die  Triibung  nur  langsam 
vor,  so  dass  sie  oft  bis  ins  liohe  Alter  nicht  vollstiindig  wird,  , 

wahrend  sie  andere  Male  mit  grosser  Sclmeliigkeit  um  sich  f 

greift  und  in  wenig  Wocben  allgemein  wird,  ja  nacli  Verwun- 
dungen  geniigen  oft  wenig  Stunden  zur  Erzeugung  eines  allge- 
meinen  grauen  Staares.  —Das  Uebel  befallt  in  der  Hegel  beide 
Augen ,  das  eine  jedoch  gewbhnlich  elier  als  das  andere ,  so 
dass  das  eine  meistens  nocli  nicht  ganz  erblindet  1st,  wenn 
bereits  in  dem  andern  der  Anfang  der  Triibung  bemerkt  wird. 
Giebt  Verwundung  ziun  Staare  Veranlassung ,  so  hat  man  spa- 
teres  sympathisches  Erblindcn  des  andern  Auges  nicht  zu 
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Lurch  ten ,  dagegen  glaube  ich  nach  mehrfaltiger  Erfahrung  an« 
nehmen  zu  diirien ,  dass  Zerstbrung  des  Staares  in  einem  Au¬ 
ge  die  fernere  Ausbildung  der  Triibung  im  andern  verzogert 
oder  selbst  zur  Riickbildung  bringt,  was  ich  der  durch  Syrup  a- 
thie  mit  dera  operirten  Auge  verstarkten  Aufsaugungsthatigkeit 
im  nicht  operirten  Auge  zuschreiben  mochte.  Artdere  Schrift- 
steller  sind  jedoch  iiinsiclitlich  der  Wirkung  der  Operation 
auf  das  nicht  operirteAuge  entgegengesetzter  Meinung,  oder 
glauben  doch,  z.B.  C.  Jager  (Fragm.  de  extr.  cat.  p.  10.),  dass 
die  Ausbild ung  auf  dem  andern  Auge  dadurch  nicht  gehemmt 
werde.  - —  Der  graue  Staar  kommt  bei  beiden  Geschlechtern 
nnd  in  jedem  Lebensalter  vor,  in  dem  hbheren  jedoch  liau- 
figer  als  in  dem  friiheren ,  bei  lichten  Augen  haufiger  als  bei 
dunkeln.  —  Ohne  Hiilfe  der  Kunst  verschwindet  er  nnr  in 
seltenen  Fallen,  namlich  1)  werrn  bios  ein  leichtes  ent- 
ziindliches  Leiden  die  Triibung  bedingt;  2)  wenn  die  Aufsau- 
gungskraft  und  der  StolFwechsel  sehr  stark  sind,  wie  es  im 
ersten  Kindesalter  der  Fall  1st,  wo  wenigstens  die  Linse  haufig 
aufgesogen  wird  imdnur  die  zusammengeschrumpfte  triibeKap- 
sel  zuruckbleibt ;  doch  fiilirt  Warnatz  (V.  Ammon  jo  urn. 
5.  51.)  den  Fall  eines  erwachsenen  Giclitischen  an,  wo  bei 
ganzlich  veranderter  Lebensart  im  Verlaufe  eines  Jahres  die 
freiwillige  Aufsaugiing  eines  weichen  Kapsellhisenstaares  er- 
folgte,  also  wohl  nur  durch  Beseitigung  der  ilm  hervorrufen- 
den  Cachexie  und  Erstarkung  der  Aufsaugungsthatigkeit  und 
des  Bestrebens  des  Korpers  sich  in  seine  Integritat  zu  setzen. 
Hierbei  bleibt  besonders  die  Aufhellung  der  Kapseltriibung 
bemerkenswerth,  die  nach  langein  Bestehen ,  wenn  die  ent- 
ziindliche  Thatigkeit  bereits  geschwunden  ist,  wohl  kaum 
zu  erwarten  steht;  3)  wenn  durch  eine  Verletzung  die 
Kapsel  so  geofifnet,  und  vielleicht  auch  die  Linse  so  durch- 
schnitten  wurde,  dass  Aufsaugiing  erfolgen  konnte;  4)  wenn 
sich  der  Staar  von  seinen  Verbindungen  mit  dem  Strahlen- 
blattchen  und  der  tellerformigen  Grube  trennt,  und  im  Auge 
zu  Boden  sinkt.  Dies  erfolgt  entweder  ganz  von  freien  Stii- 
cken  ,  wenn  der  Staar  eine  betriichtliche  Grosse  erlangt,  und 
kommt  bei  Pferden  oft,  bei  Menschen  selten  vor;  oder  durch 
Erschiitterung,  Convulsionen  u.  s.  w.  und  dann  auch  bei  klei- 
nen  harten  Staaren ;  oder  ganz  ohne  bekannte  Veranlassung, 
wovon  unter  andern  Fischer  (Klin.  Enterr.  u.  s.  w.  S.  38) 
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ein  Beispiel  erzahlt.  —  Lange  vorhandene  allgemeine  Cata- 
racte  erzeugt  bisweilen  hbhere  oder  niedere  Grade  von  Amau- 
rose  in  Folge  anlialtender  Entziehung  des  fur  die  Nervenliaut 
nothigen  Lichtreizes. 

Die  Triibung  bietet  in  Bezug  auf  Entstehungszeit ,  Farbe^ 
Glanz,  Sitz,  Vertheilung  mannichfache  Yerschiedenheiten 
dar?  nnd  man  hat  demnach  so  wi e  nach  dem  Zusammenhalte, 
der  Grosse  nnd  Anheftung  der  getriibten  Theile  den  Staar  in 
mehrere  Arten  gethellt,  die  in  Bezug  auf  Behandlung  man- 
nichfache  Beriicksichtigungen  erheischen. 

A.  Hinsichtlich  der  Entstehungszeit  ist  der  graue 
Staar  entweder  aageboren,  G.  congenita ,  oder  e r w o r - 
ben,  G.  acquisita  (s.  d.  Ursachen). 

B.  Die  F  a  r  b  e  nnd  der  G 1  a  n  z  werden  sehr  mannichfach 
gefunden  nnd  dienen  als  wichtige  Unterscheidungsmittel  des 
Zusammenhaltes  des  Staares  nnd  des  Sitzes  der  Triibung. 
Die  gewohnlichsten  Farben  sind  ein  blauliches  durchschim- 
merndes  Weissgrau  mit  zarter  Streifung  und  Atlasglanz,  ein 
gelbliches  Weiss  mit  dem  Glanze  des  Marienglases  oder  der 
Perlmutter ,  mattes  Kreideweiss,  Gelblich,  Braungelb,  Braun, 
selten  Rothlich,  Grimlich  oder  Schwarz  mit  oder  ohne  Glanz. 

C.  Nach  dem  Sitze  theilt  man  den  Staar  a)  in  Lin - 
senstaar,  G.  lenticularis >  welch er  in  der  Krystalllinse, 
b)  in  Kapselstaar,  G.  capsular  is  (R  ichter,  Beck 
nnd  Andere  nennen  ihn  auch  Cat .  membranacea ,  was  je- 
doch  verrnieden  werden  sollte,  da  B  e  er  einen  andern  Begriff 
damit  verband)  ,  welcher  in  der  Kapsel ,  c)inKapsellin- 
senstaar,  G.  capsuio  -  lenticularis ,  welcher  in  Kapsel 
nnd  Linse  zugleich  seinen  Sitz  hat.  Endlich  beschreiben 
Einige  nodi  den  Morgagni’schen  Staar,  G.  Morga - 
gniana  s.  inter stitiaiis ,  welcher  in  Triibung  der  Morgagni- 
schen  Feuchtigkeit  seinen  Grand  liaben  soli,  aber  eben  so 
zweifelhait  ist  als  das  normale  Vorhandenseyn  der  Morgagni- 
schen  I  euchtigkeit  selbst.  Er  soil  sich  durch  schnelles  Ent- 
stehen  nach  Einwirkung  chemisch  reizender  Fliisslgkeiten,  so 
wie  durch  ein  wolkiges  Ansehen  zu  erkennen  geben.  Die¬ 
trich  (Ueber  Yerwundung  der  Linse  )  konnte  weder  durch 
Anwendung  von  Naphthen  noch  von  Sauren  diesen  Staar  her- 
\orbringen,  nnd  es  ist  uberhaupt  nichtwohl  begreiflich,  selbst 
wenn  es  moglich  ware ,  wie  durch  eine  solehe  aussere  Ein- 
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wirkung  die  Morgagnfsche  Feuchtigkeit  getriibt,  die  Kapsel 
aber  durchsichtig  bleiben  koime.  Icb  kann  ihn  nur  fur  ei- 
nen  an  der  Oberflache  der  Linse  sich  ausbildenden  weiclien  Staar 
halten ,  und  es  stimmen  auch  alle  Beobachtungen  darin  iiber- 
ein,  dass  auf  Morgagni’schen  Staar  bald  Linsenstaar  folgt;  nur 
ein  von  Werneck  mitgetheilter  Fall(Claru  s  und  Radius 
Woch.  Btrg.  3.  70)  scheint  dem  zu  widersprechen. —  Der 
Linsenstaar  wird  daran  erkannt,  dass  die  Triibung  die 
Gegend  der  Linse  einnimmt,  matt  oder  seidengliinzend  ist, 
gewohnlich  eine  blaulich -weisse,  gelbliche,  briiimliche,  sel- 
ten  eine  rbthliche,  griinliche  oder  scbwarze  Fiirbung  zeigt, 
die  meistens  vom  Mittelpunkte  der  Linse  ausgeht,  und  da  am 
stiirksten  ist ;  selten  nimmt  sie  voin  Umfange  der  Linse  iliren 
Anfang  und  zeigt  sich  dann  blatterig ,  wie  einzelne  eingescho- 
bene  Splitter  von  Fraueneis.  Nach  Werneck5 s  zahlreichen 
Beobachtungen  kommt  letztere  Bildung  vorziiglich  bei  gichti- 
schen  Personen  vor ,  woven  ich  theils  bei  ihm  ,  theils  ander- 
weit  einige  bestatigende  Beispiele  gesehen  babe.  Ilaufig  fin- 
I  det  man  Linsenstaar  ohne  gleichzeitigen  Kapselstaar,  was 
|  dadurch  erklarlich  wird,  dass  die  Absonderungsthatigkeit 
der  die  Linse  ernahrenden  Kapsel  verandert  seyn  kann, 
ohne  dass  die  letztere  sich  dabei  triibt.  —  Der  Kapsel - 
staar  befallt  gewohnlich  die  vordere  Kapselwand  und  wird 
i  dann  vorderer  Kapselstaar  genannt,  C.  capsularls  ante - 
rior.  Er  zeichnet  sich  durch  seine  oberfliichliche  Lage, 
kreideweisse  Farbe  mit  Perlmutterglanz  aus,  ferner  durch 
seine  unregelmassige  nicht  gleichmassig  schraffirte  oder  glim- 
i  merblatterariige  Yertheilimg  der  Triibung,  die  selten  im  Mit¬ 
telpunkte,  gewohnlich  ausserhalb  desselben  oder  gar  an  dem 
Umfange  ihren  Anfang  nimmt,  bier  und  da  dunklere  Flecke 
i  und  Streifen  zeigt.  Einige  behaupten,  die  Bewegung  der  Iris 
i  werde  durch  Kapselstaar  mehr  als  durch  Linsenstaar  be- 
schrankt;  diess  ist  aber,  Verwachsnngen  abgerechnet,  nur 
■  bei  allgemeinem mit  Verdickung  verbundenem  Kapselstaare  der 
'  Fall,  und  kommt  bei  grossem  Linsenstaare  nicht  minder  vor. 
!  Allgemeiner  Kapselstaar  bedingt  ein  sehr  schlechtes  Gesicht, 
n  und  ist  wohl  stets  mit  Linsenstaar  verbunden.  Ist  die  hintere 
IlKapselwand  allein  ergrifien ,  C.  capsularls  posterior ,  was 
selten  vorkommt,  so  beinerkt  man  die  Triibung  tiefer  im  Auge, 
sie  ist  schiisselfdrmig,  zeigt  keine  kreideweissen  Flecke  und 
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Striche,  gestattefc  noch  ein  ziemlich  gntes  Gesicht,  zieht  aber, 
wie  schon  Beer  angiebt,  die  Linse  stets  mit  in  den  Kreis 
der  Triibnng ,  ehe  sich  die  ganze  hintere  Wand  verdnnkelt. 
Am  cftersten  scbeint  noch  eine  centrale  Triibnng  der  liinteren 
Kapselwand  selbststandig  vorzukommen.  —  Kapsellin- 
s  en  s  ta  a  r  bietet  die  Kennzeichen  der  beiden  vorerwahnten 
Arten  vereinigt  dar,  ist  gemeiniglich,  wenn  er  allgemein  ist, 
,svegen  seiner  Grosse  stark  naeh  vorn  gewolbt,  driickt  dann  die 
Iris  nach  vorn  und  liindert  ihre  Beweglichkeit. 

Die  Y e  r  t  h  e  i  1  u  n  g  der  T  r  u  b  n  n  g  bat  zn  mehrfachen 
Benennnngen  Anlass  gegeben.  Beim  Linsenstaare  be- 
merkt  man  in  dieser  Beziehimg  vornehinlich  folgende  Unter- 
scbiede.  Am  gewdhnlicbsten  fiingt  die  Triibnng  im  Mittel- 
pirnkte  an  irnd  bleibt  anf  ibn  kiirzere  oder  auch  langere  Zeit 
beschriinkt ,  was  man  besonders  bei  alten  Personen  iindet 
(G.  lentic.  centralis)  ,  diese  erkennen  dann  die  Gegenstfinde 
besser,  wenn  man  sie  seitlicb  vor  die  Angen  halt;  in  selte- 
nern  Fallen  bildet  sie  sieh  am  Umfarge  der  Linse  aus  (C. 
lent,  peripheric  a,)  ;  ferner  iindet  man,  dass  die  Triibnng  der 
Linse  bald  in  ihrer  liinteren  Halfte,  bald  in  Hirer  vordern  den 
urspriingliehen,  vielleicht  bleibenden  Sitz  anfschlagt,  was  man 
mit  dem  Namen  von  C '.  lends  antica  nnd  post  tea  belegen 
kbnnte.  Die  Triibnng  in  der  liinteren  Linsenhiilfte  macht 
sich  theils  durch  ihre  tiefere  Lage ,  theils  dadurch  kenntlich, 
dass  sie  ein  dem  Marienglase  ahnliches  bliittriges  Gefiige  zeigt. 
Ist  die  ganze  Linse  getriibt,  so  hat  man  den  vollkomme- 
n  e  n  Linsenstaar,  Cat.  lent,  perfecta .  Der  Kapselstaar  bie¬ 
tet  in  dieser  Hinsicht  mehr  Mannichfaltigkeit  dar.  So  wiebeim 
Linsenstaare  haulig  Iindet  man  hier  selten  die  Triibnng  in  der 
Mitte,  C.  caps,  centralis,  nnd  bisweilen  eine  so  betrachtliche 
Lymphablagerirag  an  dieser  Stelle,  dass  man  eine  pyramiden-  t 
oder  kegelformige  Erhabenheit  beinerkt,  Pyramidenstaar, 
k(j.  pyramid  alts.  Andre  Male  kommt  die  Triibnng  im  Umkreise, 
Cu’t.  caps,  peripheric  a,  am  hiiiifigsten  anf  der  Flache  der 
Kapsel  nnregelmassig  vertheilt  vor.  Zeigen  sicli  anf  lichte- 
rem  Grnnde  undurchsichtige  Pnnkte,  so  giebt  diess  die  C. 
caps,  punctata,  den  pnnktirten  Kapselstaar;  sind  es 
nnregelmiissig  verwachsene  Flecke,  so  hat  man  den  m  ar¬ 
mor  ir ten  Staar,  C,  caps,  marmorata ;  sind  dagegen  un- 
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durchsichtigere  sich  kreuzende  Sfcreifen  vorhanden  ,  so  erlialt 
man  den  Fensterstaar,  C.  caps,  fenestrata;  gehen 
von  deni  Umkreise  der  Kapsel  nach  deni  Mittelpunkte  dunk- 
lere  Streifen ,  so  giebt  dies  den  Sternstaar,  C.  caps . 
stellata ;  bisweilen  bemerkt  man  in  der  getri'ibten  Kapsel 
liaarfeine  schwarze  baumformig,  Seltener  unregelmassig 
sternfbrmig  verbreitete  Lioien  ,  welche  durch  aufgetriebene 
und  erfiillte  Gefiisse  der  Kapsel  hervorgebracht  zu  seyn  schei- 
nen,  welche  Art  des  Staars  von  Einigen  aucb  C.  caps,  si  elicit  a 
oder  dendritica  genannt  worden  ist,  jedocli  mit  Unrecht, 
da  diese  Kamen  schon  zur  Bezeichung  anderer  Erscheinungen 
vergeben  waren.  Ist  auf  der  getriibten  Kapsel  ein  schmaler 
dickerer  und  dunklerer  Streifen,  der  entweder  von  oben 
nach  unten ,  oder  quer  fiber  die  Kapsel  geht ,  vorhanden  ,  so 
erlialt  man  den  Balkenstaar,  C,  trabecular  is  s.  cum 
Zona,  Meistens  ist  dieser  Balken  mit  der  Uvea  verwaehsen, 
daher  die  meisten  Schriftsteller  diese  Verwachsung  als  ein 
wesentliches  Symptom  des  Baikenstaares  betrachten.  1st 
nur  die  eine  Halfte  der  Kapsel  verdunkelt,  so  giebt  dies  den 
Halbstaar,  die  C,  caps,  dimidiata.  Vollkommenen 
Kapselstaar,  C.  caps,  per  feet  a,  nennt  man  den,  wo  die  ganze 
Kapsel  verdunkelt  ist ,  in  welchem  Falle  der  Staar  gewohn- 
lich  gross  ist,  an  die  Uvea  driickt  und  Unbeweglichkeit  der 
Iris  bedingt.  Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  bei  irgend  be- 
trachtlicher  Triibung  der  Kapsel  die  von  ihr  abhangige  Linse 
nicht  ungetriibt  bleiben  kann.  —  Beim  Kapsellinsen- 
s  t  a  a  r  e  sind  ,  falls  die  Kapsel  nicht  zu  stark  getriibt  ist,  die 
Eigenthiimlichkeiten  der  bereits  oben  angefiihrten  Linsentrii- 
bung  deutlich  durch  die  Kapsel  hindurch  zu  bemerken ,  wie 
man  denn  z.  B.  bfters  einen  gelblichen  oder  braunlichen  Lin- 
senstaar  bei  gleichzeitig  vorhandenem  kreide-  oder  perlmutter- 
weissen  punktirten  oder  sternartigen  Kapselstaare  gewahrt, 
oder  einen  blaulichweissen  seidenglanzenden  allgemeinen 
Linsenstaar  neben  einer  kreideweissen  matten  centralen  Trii- 
bung  der  Kapsel* 

Bern  Zusammenlialte  oder  der  Consistenz  nach  un- 
terscheidet  man  in  Bezug  auf  die  Linse  den  harten,  C.  I, 
dura ,  den  wr  e  i  c  h  e  n  oder  k  a  s  i  g  e  n,  C.l.  mollis  sen  caseosa, 
s.  gelatinosa  s.  scabrosa  und  den  fliissigen  oder  M ilc h * 
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staar,  C.  fluida  s.  lactea,  den  h  albfl  iissigen,  C.  L 
semifluid  a.  Der  Kapselstaar  ist  entweder  weich,  C.  caps . 
mollis,  oder  hart,  C.  caps,  dura,  oder  le d  erarti g  C. 
caps,  coriacea .  Die  Harte  der  getriibten  Linse  bietet 
sehr  verschiedene  Grade  dar ,  so  dass  man  den  Staar  entwe¬ 
der  mit  einiger  Kraft  zerdriicken  kann ,  oder  dass  man  selbst 
mit  schneidenden  Instrumenten  ilin  zu  theilen  nicht  leicht  im 
Stande  1st,  da  er  stein-  oder  knochenhart  ist,  auf  den  Fuss- 
boden  fallend  ein  deutliches  Gerausch  giebt.  Im  Auge  giebt 
sicli  der  harte  Linsenstaar  durch  Kleinheit  nnd  gelbliche, 
braunliche  selbst  bis  ins  Rbthliche  ziehende  oder  schwarze 
Farbe  zu  erkermen ,  durch  verhaltnissmassig  weite  Entfer- 
nurig  von  der  Pupille  und  freie  Bewegung  der  letzteren,  wenn 
nicht  andere  Griinde  dies  hindern ;  auch  dient  das  Alter  der 
Leidenden  hier  zur  Befestigung  der  Diagnose,  da  die  Staare 
bejahrter  Personen  in  der  Hegel  hart  sind.  Der  weiche 
Linsenstaar  bietet  nicht  minder  verschiedene  Grade  des 
Zusainmenhaltes  dar,  ist  kasig,  sulzig  und  bildet  den  Ueber- 
gang  von  dem  harten  zu  dem  fliissigen.  In  der  Regel  ist  die 
Linse  dabei  angeschwollen ,  gross,  und  hat  eine  lichte  Far- 
bung.  Der  fliissige  Staar  ist  derjenige,  wo  in  der  ge- 
triibten  Kapsel  eine  mehr  oder  minder  diinne  weisse,  mil- 
chige  Fliissigkeit  enthalten  ist,  deren  Schwappung  bei  den 
Bewegungen  des  Auges  oft  deutlich  bemerkt  werden  kann. 
Der  angeborene  Staar  gehort  gewohnlich  zu  dieser  Art.  Bis- 
weilen  iindet  man  die  Fliissigkeit  gelb ,  und  dies  gab  zu  der 
Ansicht  Veranlassung  ,  sie  fiir  Eiter  zu  halten,  man  nannte 
dann  den  Staar  Eiterstaar,  C.l.  purulent  a.  Eine  sehr  sel- 
tene  Art  des  Staares  ist  die  von  Beer  sogenannte  C.  caps • 
lent,  cum  bursa  ichor em  continente ,  Kapsellinsen- 
staar  mit  dem  Eiterbalge.  Er  sprieht  sich  nach  ihm 
aus  durch  eine  etwas  citrongelbe,  aber  doch  dunkle  Farbe, 
durch  sehr  trage  Bewegung  der  llegenbogenhaut,  durch  den 
leicht  bemerklichen  Mangel  der  hintern  Augenkammer  und 
aie  geringe  \V olbung  der  Iris,  durch  sehr  uudeutliche  Licht- 
wahrnehmung  und  endlich  durch  einen  olfenbar  schwachli- 
chen ,  so  zu  sagen  mehr  cachectischen  Habitus  des  ganzen  Iii- 
dividuum.  Der  Eiterbeutel  enthalt  oft  eine  sehr  stinkende 
Jauche,  weshalb  Schiferli  diesen  Staar  C*  putricia  aennt, 
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und  ist  gewohnlich  zwischen  der  Linse  und  hinteren  Kapsel- 
wand  gelegeiu  We  meek  ist  der  wahrscheinlich  richtigen 
Ueberzeugung,  dass  dieser  Staar  streng  genommeri  nichts  an- 
deres  als  eine  an  der  liintern  Kapselwand  sitzende  Eiterpu- 
stel  sey.  Was  in  diesen  Fallen  der  Linse  an  Zusammenhalt 
fehlt,  hat  bisweilen  die  Kapsel  gewonnen;  Oft  trifft  man  die 
verschiedenen  Hiirtegrade  an  einem  Staare  vereinigt,  iridem 
die  Mitte  desselben  hart,  der  Umkreis  aber  weieh  ist  und  die 
entspreehenden  Kennzeichen  darbietet,  seltener  findet  man 
einen  harten  iibrig  gebliebenen  Kern  in  der  iibrigens  anfge- 
lbsten  Masse  der  Linse,  C *  k  fluida  cum,  nucleo .  Die  Ka¬ 
psel  ist  in  den  meisten  Fallen  leicht  zerreissbar,  in  andereii 
aberziihe,  lederartig,  ja  sogar  hart,  was  sich  wiederum  bald 
nur  auf  einzelne  Theile  derselben  erstreckt,  z.  B.  beim  Bal- 
kenstaare,  bald  liber  die  ganze  Kapsel,  wie  gewohnlich  bei  deni 
sogenannten  trockenhiilsigen  Staare,  C .  arida  siliquata. 

DieGrosse  des  Staares  ist  ebenfalls  bedeutenden  Ver- 
schiedenheiten  unterworlen;  Die  Abweichungen  in  dieser 
Iliicksicht  beziehen  sich  aber  vornehmlich  auf  die  Linse ,  ob- 
wohl  auch  eine  stark  verdickte  Kapsel  einen  grbsseren  Rauni 
erfiillt  als  eine  wenig  verdickte.  Oft  hat  die  getriibte  Linse 
ihre  Grbsse  nicht  merklich  verandert,  andere  Male  ist  sie 
grosser  als  gewohnlich,  aufgeschwollen ,  was  fast  stets  bei 
weichem  Staare  der  Fall  ist,  daher  oft  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen  vorkommt.  Die  Farbe  der  grossen  Staare  ist  gewohn¬ 
lich  weiss  in  verschiedenen  Abstufimgen,  oder  graulich.  Nicht 
selten  driingen  sie  die  Iris  so  nach  vorne,  dass  sie  sich  gegen 
die  Hornhaut  hin  wolbt  und  unbeweglich  wird,  auch  Erwei- 
terungen ,  ja  selbst  Verziehungen  der  Pup  ill  e  zeigt,  Biswei¬ 
len  ist  die  verdunkelte  Linse  kleiner  als  im  nonnalen  Zustan- 
de ,  was  theils  durch  die  Farbung  sich  verrath ,  die  dann  mei- 
Stens  gelblich ,  bernsteinfarbig,  braunlich,  rothlich ,  sich  fin¬ 
det,  theils  durch  das  hohe  Alter  des  Individuum,  das  am  Staare 
leidet.  Die  Iris  ist  in  ihren  Bewegungen,  falls  nicht  Ver- 
wachs  ungen  oder  andere  Griinde  des  Gegen  theils  vorhanden 
sind ,  vbllig  freh 

Die  Anheftung  des  Staares  ist  meistentheils  die  norma- 
le  der  Kapsel  an  dem  Strahlenbliittchen  und  der  tellerfbrmigen 
Grube ,  es  kommen  aber  auch  Abtrennungen  von  diesen  Thei- 

len  vor,  theils  durch  aussere  Gewalt,  tlieils  durch  Convulsion 
Hajidworterb.  d.  Oh.  II.  J7 
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nen ,  wie  Einige  beobachtet  Iraben  wollen ,  theils  durch  hef- 
tigen  Keuchhusten,  wie  Wright  (Am.  med.  record.  13.403.) 
einmal  bemerkte,  theils  durch  Grosse  des  Staares,  wodurch 
die  Spannung  der  Kapsel  so  hetrachtlich  wird  ,  dass  Lostren- 
nung  von  der  Ciliarzone  erfolgt,  bisweilen  durch  vollig  unbe- 
kannte  Ursachen.  Der  Staar  zeigt  dann  entweder  eine  zit- 
ternde  Bewegung ,  Z  i  1 1  e  r  s  t  a  a  r  ,  (7.  tremula ,  oder  er  legt 
sich  schief  in  die  Pupille,  erweitert  sie  nnd  macht  sie  triig 
oder  vollig  unbeweglich ,  oder  er  tritt  auch  durch  die  Pupille 
in  die  vordere  Augenkammer,  vorgefallener  Staar, 
(7.  prolaps  a.  1st  die  Beweglichkeit  sehr  betrachtlich ,  wie 
dies  bei  gleichzeitig  vorhandener  Synchysis  vorkommt,  so 
pflegt  man  ihn  s  c  h  w  i  m  m  e  n  d  en  S  t  a  a  r ,  C.  natatilis ,  z u 
nennen.  Staar,  der  von  seinen  normalen  Verbindungen  ge- 
trennt,  gleichzeitig  eine  fliissige  Linse  zeigt,  wird  Balg- 
staar,  (7.  cystica,  genannt.  1st  die  Linse  bis  auf  eiiien  klei- 
nen  Kern  aufgesaugt,  und  die  von  ihren  Verbindungen  grbss- 
tentheils  oder  ganz  abgetrennte  Kapsel  iiber  ilir  zusammen 
geschrumpft,  so  erhalt  man  die  schon  oben  erwahnte  (7.  arid  a 
siliquata  Beer’s,  die  gemeinlich  sehr  zahe  ist,  —  Abnorme 
Anheftungen  s.  u.  bei  den  Complicationen. 

Alle  die  bisher  beschriebenen  Arten  des  Staares  pfiegt 
man  a  c  h  t  e  oder  wahre  Staare,  (7.  verae ,  zu  nennen,  weii 
sie  in  der  Linse  oder  Kapsel  selbst  ihren  Sitz  haben,  und 
streng  genommen  verdienen  sie  allein  den  Namen  des  grauen 
Staares  oder  der  Cataracta.  Von  langer  Zeit  her  ist  es  jedoeh 
iiblich  geworden  einige  hinter  der  Pupille  auf  der  Linsenka- 
psel  Platz  nehmende  Aftererzeugnisse,  die  gleich  der  achten 
Kapsel  -  oder  Linsentrubung  den  Durch  gang  der  Lichtstrahlen 
hindern,  mit  dem  Namen  von  falscliem  Staar,  C»  spuria, 
zu  bezeichnen.  Von  diesem  hat  man  4  Arten  zu  unterschei- 
den:  1)  f>.  spuria,  lymphatic  a,  den  Lyin  ph  staar.  Er  ist 
der  gewohniichste  und  wird  durch  Absetzung  gerinnbarer 
meist  weisser  Lymph e  auf  der  Kapsel  gebildet,  wie  diess  nacli 
chronischen  Augenentzimdungen  oft  vorkommt.  Das  Gesicht 
ist  bei  diesem  Staare  bald  mehr  bald  minder  beschriinkt,  je 
nachdem  der  Erguss  inehr  oder  minder  verbreitet  ist.  Die 
hbrige  Kapsel  ist  oft  gleichzeitig  getriibt,  oft  aber  findet  sie 
sich  auch  an  den  nicht  von  der  Lyniphe  bedeckten  Stellen  hell 
und  ungetriibt.  Niclit  selten  bildet  das  Exsudat  eine  falsche 
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Haut,  andere  Male  besteht  es  mir  in  vielfaeh  verwebten  feinen 
Faden,  C.  mcmbranacea Beer’s  nicht  R i  c h  t e r’s  imd  ande- 
rer  Auctoren ,  welch e  €,  mcmbranacea  gleichbedeutend  mit 
C,  capsular  Is  brauchen.  Oefters  durchzieht  sich  das  Exsu- 
dat  mit  rotlien  Gefassen,  die  von  der  Uvea  zu  kommen  schei- 
nen ,  und  erhalt  dann  den  Namen  des  organisirten  falschen 
Staares  (C,  sp ,  lymphatic  a  organic  a ).  Das  Gesicht  ist  in 
den  meisten  Fallen  dieses  Staares  sebr  schleeht,  da  die  Tril- 
bung  dicht  und  verbreitet  1st,  oder,  wo  diess  nicht  stattfindet, 
doch  in  Folge  der  Entziindung  andere  Storungen  im  Auge  vor- 
handen  sind.  Die  Iris  ist  meist  starr,  mit  der  Kapsel  ver- 
wachsen  ,  die  Pupille  verzogen  und  in  ihren  Bewegungen, 
wenn  sie  nicht  ganz  fehlen ,  unregelmassig.  —  2)  Der  E  i  - 
terstaar,  C,  sp,  purulent  a ,  besteht  in  einer  aus  Eiter  und 
gerinnbarer  Lyrnphe  gebildeten  Absetzung  auf  der  Kapsel,  die 
gemeiniglich  uneben  1st,  in  die  vordere  Augenkamraer  hinein- 
ragt,  Adhasionen  mit  der  Iris  einging,  die  deshalb  starr,  ver¬ 
zogen  ist,  und  eine  kleine  Pupille  zeigt.  DieFarbe  des  Ei- 
terstaares  ist  gelblieh  ;  selten  bemerkt  man  in  ihm  so  wie  in 
dem  Lymphstaare  kleine  rothe  von  der  Uvea  kommende  Gefass- 
chen.  Das  Gesicht  ist  stark  beeintrachtigt.  Die  Bildung 
dieses  Staares  erfolgt  bei  Vernachlassigung  von  Hypopinm.  — 
3)  Noch  seltener  als  der  zuletzt  erwahnte  falsche  Staar  ist 
der  B 1  u  t  s  t  a  a  r ,  (X  sp,  grumosa  ,  der  durch  Gerinnung  von 
Blut,  welches  in  die  An  gen k am m era  ergossen  Worden  war, 
gebildet  wird.  Wie  beim  Eiterstaare  macht  geronnene  Lym¬ 
phe,  zu  der  hier  noch  eine  reicliliche  Menge  FaserstofF  tritt, 
die  Basis  der  Pseudorganisation.  Die  Bildung  erfolgt  nach 
Beer  entweder  dadurch,  dass  in  Folge  einer  Verwundung 
ergossenes  Blut  nur  iiusserst  langsam  wahrend  der  traumati- 
schen  Entziindung  des  Augapfels  aufgesogen  worden,  und 
zura  Theil  in  Form  kleiner  Blutkliimpchen  in  dem  hinter  der 
Pupille  gebildeten  lymphatischen  Netze  eingesackt  zuriickge- 
blieben  ist;  oder  dass  wahrend  ernes  lenge  bestehenden  und 
vernachlassigten  Hypopium  endlich  Blut  austrat,  welches  sich 
nicht  mit  dem  Eiter  mischte  und  spater  eben  so  wie  im  ersten 
Falle  hinter  der  Pupille  zuriickblieb.  Im  ersten  Falle  sieht 
dieser  Staar  einem  mit  silberartigen  Faden  durchwebten  rbth- 
lichen  Netze  ahnlich,  die  Pupille  ist  wink iig  aber  selten  sehr 
enge,  die  Regenbogenhaut  wenig  oder  gar  nicht  beweglich, 
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das  Gesicht  oft  nicht  in  hohem  Grade  gestbrt;  im  zweitenFalle 
ist  die  Triibung  sehr  dicht,  weiss,  init  rdthlichen  oder  briiun- 
licheu  Punkten  oder  Flecken  versehen,  ho  eke  rig,  bisweilen 
in  die  Pupille  hervorragend  ,  die  Pupille  klein,  winklig,  die 
[ris  starr,  die  Lichtempfindungmangelnd  oder  sehr  beschrankt. 

_ 4)  J)er  Aderhautstaar,  C.  cliorioidalis  Richters,  be- 

stelit  in  Anklebung  schwarzen  Pigmentes  der  Uvea  an  die 
Kapsel,  welche  dabei  cataractbs  oder  aneli  durchsichtig  seyn 
kann.  Die  Farbe  des  Pigmentes  erscJieint  bald  mehr  bald 
minder  schwarz ,  am  hauligsten  dimkel  zimmetbraun  oder 
rostfarbig.  Die  Stoning  des  Gesichtes  richtet  sicli ,  abgese- 
hen  von  vorhandenen  Complicationen ,  nach  der  Breite  und 
Dichtheit  des  anhangenden  Pigmentes ,  so  dass  es  bald  mehr 
bald  minder  gehemmt  ist.  Die  Aiihangung  bildet  entweder 
breite  runde  Flecke  von  betraehtlicher  Grbsse  oder  auch  nnr 
kleinere  zerstreute  Punkte  in  der  friitte  oder  gegen  den  Um- 
kreis  der  Kapsel,  nicht  selten  anch  Stricken  eines  Bogens ;  ein- 
mal  sahe  ich  den  Bogen  ganz  vollstandig.  Bisweilen  zeigt 
das  Pigment  eine  banmartige  Verzweigung  nnd  bildet  dann 
den  falschen  Staar ,  den  J.  A.  S c Ii m  i  d  t  den  b  ii u  in che n- 
f  6 rm i g e n ,  Bee r  mit  gleichbedentendem  Worte  den  den- 
dr  iti  sell  en,  C,  dendritic  a,  narmte.  Die  Iris  wird  dabei 
bisweilen  an  die  Kapsel  anhangend ,  andere  Male  aber  vollig 
frei  nnd  beweglich  gefunden.  Die  Entstehung  bernht  auf 
Entzrindung  des  Anges  mit  vorziiglich  starker  Anschwellung 
der  Iris ,  wodurch  ein  Beriihren  derselben  mit  der  Kapsel  nnd 
Ankleben  des  Pigments  der  Uvea  moglich  wird,  von  dem  ein 
v  Theil  an  der  Kapsel  hangen  bleibt,  weim  die  Iris  sich  wieder 
zusammenzielit,  wie  auch  Werneck  (Med.  chir.  Ztg.  1823. 
I.  11/.)  glaubt.  Nach  Beer  (Lehre  u.  s.  w.  2.  307)  1st 
dieser  Staar  ausschliessend  das  Product  einer  heftigen  Er- 
schiitterimg  des  Augapfels,  mit  oder  olme  Wunde,  durcli  wel- 
clie  ein  iheil  des  Tapetum  der  Uvea  lose  geworden  ist,  und. 
sich  auf  die  vordere  Linsenkapsel  in  mannichfaltiger ,  der  ei¬ 
nes  Dendriten  mehr  oder  weniger  iihnlicher  Form  gelegt  hat. 
Bei  oberflachlichen  Beobachtimgen  sollen  diese  Flocken  leicht 
zu  ribersehen  seyn.  Die  Linse  und  Kapsel  sah  Beer  allemal 
aus  ihreu  Verbindungen  gerissen  und  deslialb  stets  bald  Trii- 
bung  derselben  eintreten.  Ein  freiwilliges  Yerschwinden 
dieses  Staares  beobacht ete  er  nie;  es  lindet  dieses  jedoch  bei 
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dem  durch  Ankleben  entstandenen  Aderhautstaare  bisweilen 
statt,  wahrend  es  andere  Male  unter  anscheinend  gleichen 
Umstanden  nicht  erfolgt,  und  aucli  durch  die  Kunst  ohne  ope¬ 
rative  Iliilfe  nicht  bewerkstelligt  werden  kann.  v.  W  a  1  th  er 
liiilt  diesen  grauen  Staar  fiir  eine  Folge  von  Kapselentziindung, 
und  Schreiber  (Biss.  de  chorioid.)  glaubt,  er  entstehe  bei 
Chorioiditis  durch  Bildung  neuer  Gefasse  in  ausgeschwitzter 
Lyrnphe ,  letzteres  ware  aber  Beer’s  C.  sp,  lymphatica  or - 
ganica. 

Noch  ist  einer  Eintheilung  zu  erwahnen ,  der  in  r  ei f  en 
und  unreifen  Staar ,  C.  mcitiira  und  immaiura ,  auf  wel- 
che  man  sonst  in  Bezug  auf  vorzunehmende  Operationen  einen 
noch  grbssern  Werth  legte  als  jetzt,  aber  sehr  verschiederie 
Begrilfe  damit  verband.  Viele  glaubten  der  unreife  Staar  sey 
weicli  und  werde  erst  nach  und  nach  reif  d.  h.  hart.  Diese 
Ansiclit  ist  aber  vollig  irrig,  da  viele  weiche  Staare  nie  hart 
werden,  ja  sogar  Staare,  die  anfanglich  eine  ziemlicheFe- 
stigkeit  besitzen,  sich  nach  und  nach  mehr  und  mehr  erw/ei- 
chen ,  man  konnte  sagen  iib  erreif  werden,  da  diese  Erwei- 
chung  in  einer  Aufldsung  beruiit.  Andere  nannten  den  Staar 
so  lange  unreif ,  als  die  Triibung  nicht  gross  ist,  das  Gesicht 
nicht  in  hbherem  Grade  beeintrachtigt.  Diese  Bezeichnung 
Iiat  etwas  mehr  praktischen  Werth  ,  ist  aber  an  sich  falsch,  da 
viele  Staare  nie  allgemein  werden  ,  nie  eine  vbllige  Blindheit 
bedingen  ,  sondern  auf  niederer  Stufe  stehen  bleiben.  Am 
zweckmassigsten  diirfte  es  seyn,  den  Staar  reif  zu  nennen,  bei 
welchem  der  ihn  erzeugende  Kranklieitsprocess  beendet  ist, 
w  ahrend  der  als  unreif  zu  betrachten  ist,  bei  welchem  dieser, 
z.  B.  die  Entzimdiing  der  Kapsel,  die  gichtische  Absonderung, 
noch  ini  Gauge  ist. 

Complicationen  mit  andern  Krankhei  ten  kora  men 
bei  dem  grauen  Staare  vielfaltig  vor  und  miissen  bier,  obgleich 
sie  durch  die  ihnen  eigenthiimlichen  Kennzeichen  sich  in  je- 
dem  einzelnen  Falle  dem  Beobachter  leicht  hervorstellen,  des- 
halb  angefiihrt  w  erden,  weil  sie  von  grossem  Einflusse  auf  die 
Behandluug  sind.  Die  Complicationen  bestehen  entweder  in 
gleichzeitig  vorhandenen  anderen  Augeniiheln,  oder  Krankhei- 
ten  anderer  Organe,  oder  auch  heidem  zugleich.  Was  die 
Krankheiten  anderer  Theile  des  Kbrpers  anlangt,  so  kann  sich 
fast  eine  jede  mit  dem  grauen  Staare  in  Verbindiirig  setzen, 
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aber  nur  die  sogleich  zu  erwahnenden  sind  bei  einer  dagegen 

,  •  T  .  O  ^ 

einzuschlagenden  Behandlung  vorziiglich  zu  beriicksichtigen  : 
Giclitische  nnd  rheumatischeBeschwertien,  Syphilis,  Scrofeln, 
Scorbut,  chroiiiscliellautaiisschlage,  alte  Gcschwiire,  habituelle 
Blutfliisse,  Harnruhr,  in  deren  Gefolge  grauer  Staar  liaufig 
erscheint,  entziindliche  Krankhei(en ,  Fieber.  Von  den  im 
Auge  gleichzeitig  vorkommenden  nnd  auf  die  Behandlung 
grossenEinflnss  iibemlen  Krankheiten  sindzu  nennen  :  Entziin- 
dungen  von  verschiedener  Art  und  Heftigkeit,  Synechien, 
Amanrose  in  ihren  verschiedenen  Graden ,  bei  welcher  nach 
Quadrics  Angabe  die  Staare  weich  sein  sollen ,  nachGu? 
thrieOp.  Surg.  452.  der  ganzeApfel,  Glaukom,  Synchysis, 
Atrophie  des  ganzen  Apfels,  mehrere  Augenliderleiden.  Ueber 
die  Erkennung  dieser  Leiden  ist  an  den  verschiedenen  Ihnen 
geyridmeten  Artikeln  nachznschlagen. 

Unterscheidung.  Bei  sorgfaltiger  Wiirdigung  der 
bisher  beschriebenen  Kennzeichen  des  granen  Staares  di’irfte 
es  nur  in  den  seltensten  Fallen  Schwierigkeit  ha  ben  ihn  von 
andern  Angenleiden  zn  unterscheiden ;  doch  koramen  Ver- 
wechselungen  mit  Flecken  der  Hornhaut,  Lymph-,  Liter - 
und  Blutergiessung  in  die  Augenkammern,  mit  Triibung  des 
Glaskbrpers,  mit  Amanrose,  sowie  der  verschiedenen  Arten 
des  Staares  mit  einander  bisweilen  yor,  In  den  meisten  Fallen 
dient  die  kiinstliche  Erweiterung  derPupille  dazu,  einen  grbs- 
seren  Theil  des  inneren  Auges  zur  Ansicht  zu  bringen  und  so 
mit  melirerer  Leichtigkeit  und  Sicherheit  zu  urtheilen.  Die 
Art  und  Weise  am  zweekmassigsten  die  Erweiterung  der 
Pupille  zu  bewerkstelligen  s.  u.  Flecke  der  Horn¬ 
haut  werden  sehr  leicht  dadurch  unterschieden,  dass  die 
Iriibung  oberflachlich  liegt  und  auch  dann  erkannt  wird,  wenn 
man  von  der  Seite  her  durch  die  Hornhaut  blickt.  Bei  gros- 
seren  Verdunkelungen  der  Hornhaut  oder  der  Kapsel  und  Lin- 
se  wird  ausserdem  die  verhiiltnissmassige  Lage  zur  Iris  kei- 
nen  Zweifei  bestehen  lassen.  Ergiisse  in  die  vordere 
Augenkammer  sind  auf  gleiche  Weise,  sowie  durch  die  Be- 
riicksichtigung  Hirer  Entstehung  leicht  zu  unterscheiden.  Mit 
Amanrose  sind  nur  dann  Verwechselungen  moglich,  wenn  die 
Krapkheit  noch  imEntstehen  begrilfen  ist,  oder  wenn  die  Trii- 
bong  der  Linse  eine  sehr  dunkle  Farbe  hat,  bei  sogenannter 
C,  nigra;  liier  ist  in  der  1  hat  die  Unterscheidung  bisweilen 
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nicht  lei cht ,  besonders  wenn  ein  leicliter  Grad  von  amauroti- 
seller  Blindheit  mit  dem  grauen  Staare  complicirt  ist.  Theils 
wird  uns  aber  der  Zustand  derPupille,  die  bei  Cataracta,  wenn 
Verwachsnngen  oder  Anliegen  der  Kapsel  nicht  vorhanden  1st, 
sich  frei  bewegt,  bei  Amanrose  bfters  starr  ist  oder  sich  ver- 
zogen  findet;  das  Yerbalten  desGesicbts,  welches  bei  Cata¬ 
racta  durch  schwache  Beleuchtimg  gewbhnlieh  gebessert  wird, 
wovon  haufig  das  Gegentheil  bei  Amaurose  stattfindet;  ferner 
der  nicht  ganzliche  Mangel  der  Lichtempfindung  bei  Catara¬ 
cta,  der  bei  Amaurose  aber  oft  vollstandig  ist,  dann  manche 
Complicationen  ,  z.  B.  Verwaclisung  der  IJvea  auf  der  Kapsel, 
leiten  kbnnen.  Uebrigens  ist  die  Triibung  in  der  Linsenge- 
gend  beim  grauen  Staar  nicht  leicht  zu  iibersehen,  selbst  wenn 
sie  gering  ist,  und  von  der  bei  alter  Amaurose  etwa  vorhande- 
nen  dadurch  zu  unterscheiden  ,  dass  sie  weniger  tief  als  diese 
liegt,  nicht  wie  diese  eine  concave  Flache  darbietet.  Erwei- 
terung  mit  Belladonna  wird  auch  hier  zur  Erleichterung  der 
Diagnose  dienen.  Nach  Stevenson  fehlt  bei  Cat*  nigra 
das  reflectirte  Bildchen  des  untersuchenden  Arztes  in  der  Pu- 
pille.  Ferner  ist  die  Art  der  allmahligen  Entstehung  der  Er- 
blindung  wichtig  zur  Feststellung  der  Diagnose.  —  Das  G1  a  u- 
com  macht  sich  durch  tiefere  Lage  der  Triibung,  eigenthiim- 
liche  meist  seegriine  schillernde  Farbe,  gewohnliche  Compli¬ 
cation  mit  nervosen  Leiden ,  Amaurose,  Verziehung  der  Pu- 
pille,  besonders  in  derBreite,  varikbses  Yerhalten  der  Ge- 
fasse  und  die  dem  Glaucom  eigene  Entwickelungsweise  kennt- 
licli.  —  Von  Triibung  der  tellerfbrmigen  Grube 
diirfte  Cat.  caps,  posterior  schwer  zu  unterscheiden  seyn, 
iibrigens  ist  wohl  die  Triibung  der  tellerfbrmigen  Grube  als 
selbststandigeKrankheit  noch  nicht  hinliinglich  festgestellt. 

Die  Ursachen  des  grauen  Staares  bieten  zunachst  zwei 
verschiedene  einander  entgegengesetzte  Zustande  dar:  entwe- 
der  findet  erhohte  Gefassthatigkeit  mit  Stockung  des  Blutes, 
Entziindung  statt,  oder  es  findet  sicli  verminderte  Gefasstha¬ 
tigkeit,  welche  in  wirkliches  Absterben  ubergeht.  Eine 
dritte  Ursache  beruht  in  qualitativ  fehlerhafter  StofFabsetzung, 
wodurch  theils  Triibung  mit  Erweiehung,  theils  mit  Verhiir- 
tung,  ja  fbrmlicher  Verknbcherung  gefunden  wird.  Gichti- 
srhe  und  herpetische  Dyscrasie  scheint  diess  vorziiglich  zu  be- 
fbrdern.  Eine  vierte  Ursache  diirfte  endlich  bei  dem  ange- 


264  Cataracts. 

bornen  grauen  Staare  in  manchen  Fallen  anzimebmen  seyn, 
wo  die  undurchsichtige  Linse  des  Fetus  in  dtesem  Zustande 
verharrte,  nicht  durchsichtig  wurde.  Die  erstere  Ursache 
wurde  besonders  durch  Ph.  Fr.  v.  W altlier  hervorgehoben, 
der  die  Entziindung  sowolil  in  der  Kapsel  als  Linse  annahm, 
in  welcher  letzteren  sie  jedoch  nocli  naherer  Bestatigung  be- 
diirfen  inbchte.  Die  Beschreibung  dieser  Entziindung  s.  bei 
Inflam/matio  caps .  lentis.  Veranlassu ngen  dazu  geben  An- 
strengung  der  Augen  bei  feinen  Arbeiten,  blendende  und 
flackernde  Beleuchtung,  daher  Naherinnen,  Stickerinnen., 
Kupferstecher,  Uhmiacher,  Kbchinnen,  Feuerarbeiter  u.  s.  w, 
dera  Staare  sehr  haufig  unterworfen  sind,  ferner  reizendeDinge 
filler  Art,  die  iiberhaupt  im  Auge  Entziindungen  erregen,  als 
Sauren,  atzende  Alkalien  u.  s.w.,  nudes  Y/ar  jedenfalls  einlrr- 
thum,  wenn  friihere  Aerzte  glaubten  ,  es  werde  durch  derglei- 
chen  Substanzen  eine  unmittelbare  Gerinnung  der  Morgagni’- 
schen  Feuchtigkeit  erregt;  Verletzungen,  mochten  die  Instru- 
mente  in  das  Auge  selbsteindringen  oder  nur  Erschutterung  und 
Zerreissung  hervorbringen  ;  Erkaltungen ,  durch  welche  rheu- 
paatische  Entziindung  erregt  wird;  endlich  manche  Dyscra- 
sien,  unter  denen  die  gichtische  den  ersten  Platz  einnehmen 
mbchte.  Mehrere  rechnen  auch  Syphilis  hierlier,  wofiir  je¬ 
doch  meine  Erfahrung  nicht  spricht  und  woven  auch  sclion 
Guthrie  (Oper.  surg.  p.  191.)  das  Gegentheil  behauptet, 
der  so  we  it  geht  auch  der  Gicht,  dem  Rheumatismus  und  den 
Scrofeln  einen  Einfuiss  darauf  abzusprechen.  Dieser  ent- 
ziindliche  Staar  findet  sich  besonders  haufig  in  jungen  Jahren, 
dock  ist  auch  das  spiitere  Alter  nicht  davon  ausgenommen.  — - 
Die  zweite  Ursache  ist  vornehmlich  dem  hbheren  Alter  eigen, 
findet  sichjedoch  auch  in  friiherem,  gerade  so  wie  wirbeobach- 
ien,  dass  bei  manchen  Menschen  und  bei  manchen  ganzen 
lamilien  das  Haar  vorzeitig  erbleicht  und  wohl  gar  ausfallt, 
oder  die  Zahne  caribs  werden  und  zu  Grunde  gehen.  Man 
findet  sogar  zahlreiche  Beobachtungen  von  erblicher  Erblin- 
dung  an  grauem  Staar ,  der  sich  bei  verschiedenen  Gliedern 
£iner  und  derselben  Familie  fast  regelmassig  in  einem  be- 
stimmten  Lebensalter  einstellte,  welche  Fiille  grossentheils 
in  dieser  zweiten  Ursache  ihren  Grund  zu  liaben  sell  einen, 
obwohl  auch  die  nicht  selten  sind,  wo  angeborener  Staar  in 
gewissen  Familien  erblich  gefunden  wird,  D  u  p  uy  t  r  e  u, 
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Delafield  (New  York med.  andphys.  Journ.  Newser.  Nr.  1, 
p.  95)  erziihlen  davon  Falle,  letzterer  fiihrt  eine  Familie  an, 
wo  bei  21  Individ uen  einer  Familie ,  dem  Grossvater,  Vater, 
zwei  Oncles  nebst  mehreren  Briidern,  Scliwestern  nnd  Cousins 
der  graue  Staar  erblich  auftrat.  ])ass  aueli  die  Lebenskral’t 
ersclibpfende  Einfliisse  auf  Absterben  der  Linse  einwirken, 
zeigt  das  bftere  Vorkomraen  der  Cataracta  bei  Honigharnruhr. 
Mechanische  Yerletzungen,  welche  die  Kapsel  und  Linse  axis 
ihren  organischen  Yerbindungen  reissen ,  veranlassen  eben  so 
Triibung  durch  Absterben.  Die  dritte  Ursache  tritt  beson- 
ders  bei  gichtischen  Individuen  hervor,  wo,  wie  Wendt 
zeigte,  eine  grosse  Neigung  zu  Yererdung  in  der  Saftemasse 
zu  bemerken  ist,  aber  auch  bei  Sci’ofulosen.  — 

Yorhersage.  Sie  richtet  sich  vorziiglich.  nach  den 
Complicationen  :  Amaurose,  Staphylom  der  Sclerotica ,  Ver- 
wachsungen  mit  der  Iris  u.  s.  w.  Ist  der  Staar  allein  vor- 
handen,  so  wild  durch  die  Operation  gemeiniglich  ein  ziem- 
lich  gutes  Gesicht  hergestellt  werden ,  welches  mit  Beihiilfe 
einer  Brille  oft  zu  den  feinsten  Arbeiten  gebraucht  werden 
kann.  Oefters  wird  aber,  ohne  iiber  den  Grund  genaue  Re- 
chenschaft  geben  zu  kbnnen ,  ein  so  vollstandiger  Grad  des 
Gesichts  nicht  wieder  erlangt.  In  jedem  Falle  verliert  das 
Auge  sein  Anpassungsvermbgen  fur  verschiedene  Entfernun- 
gen  ,  und  es  muss  der  Mangel  der  Linse  durch  ein  bald  mehr 
bald  minder  starkes  biconvexes  Glas  ersetzt  werden.  —  AmaU- 
rotische  Amblyopien  schwinlen  bisweilen  nach  Operation  des 
grauen  Staares  durch  den  nun  wieder  einwirkenden  wohltha- 
tigen  Reiz  des  Lichtes.  Yon  besonderer  Wichtigkeit  sind 
mittelbare  oder  nnmittelbare  Verwachsungen  mit  der  Iris, 
welche,  wenn  sienur  unbedeutend  sind,  gewbhnlich  keine  iible 
Prognose  bedingen,  bei  grosserer  Yerbreitung  aber  die  Opera¬ 
tion  nicht  mir  erschweren  ,  sondern  auch  wegen  des  betracht- 
liclieren  verwundenden  Eingrilies  zu  heftigen  Entziindungen, 
Ausschwitzungen,  Pupillensperre  gern  Veranlassung  geben. 
Dies  ist  auch  der  Grund ,  weshalb  die  sogenannten  falschen 
grauen  Staare  durchgangig  weniger  Hoffnung  zu  Herstellung 
eines  guten  Gesichtes  geben  als  die  achten.  Neigung  zu 
Entziindungen  nach  kleinen  Yerletzungen,  besonders  zu  Ent- 
ziindungen  des  Auges,  oder  iiberhaupt  am  Kopfe,  zu  Gesichts- 
rosen,  Gutta  rosacea,  grosse  Vollbliitigkeit  triiben  ebenfalls 
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die  Vorhersage ,  nicht  minder  ein  cachectischer  Korper,  be- 
sonders  ein  gichtischer ,  herpetischer,  scrofulbser,  sowie 
die  Entstehung  der  Cataracta  begleitender  und  vielleicht 
noch  fortdanernder  Kopfs  chmer  z,  wie  sich  dies  namentlich 
bei  gichtischer  Complication  gewohnlich  findet.  Bei  Kindern 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens  und  bei  Greisen  hat  man 
weniger  von  nachfolgender  Entziindung  zu  fiirchten  als  bei 
andern  Individuen,  besonders  kraftigen  vollsaftigen  Mannern 
in  dem  mittleren  Lebensalter.  Ancli  richtet  sich  die  Vorher¬ 
sage  einigermassen  nach  der  Verst  limligkeit  des  zu  Operiren- 
den  und  nach  den  aossern  Verhaltnissen,  unter  denen  man 
die  Operation  vornehmen  kann. 

Behandlung.  Es  giebt  nur  einen  Weg  das  Gesicht 
wieder  herzustellen  ,  und  dieser  besteht  in  Beseitigung  der 
Triibung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel.  Diesen  Zweck  kann 
man  auf  doppelte  Weise  erreichen,  entweder  indem  man  durch 
Anordnung  geeigneter  Heilmittel  die  Aufhellung  bewirkt, 
oder  indem  man  mittelst  einer  wundarztlichen  Operation  die 
getriibten  Theile  aus  der  Sehaxe  entfernt.  So  grossen  Vor- 
theil  die  erste  Art  und  Weise  dadurch  bietet,  dass  man  das 
normale  Gefiige  des  Auges  erhalt,  so  selten  1st  man  doch  da- 
mit  gliicklich,  und  bei  weitem  am  haufigsten  muss  man  sich  an 
die  Entfernung  der  Linse  aus  der  Sehaxe  halten,  woher  es 
denn  auch  gekommen  ist,  dass  viele  Aerzte  nur  von  dieser 
Hiilfe  erwarten ,  vras  jedoch  zu  vveit  gegangen  1st. 

A.  Behandlung  oh  no  Operation.  Sie  kann 
nur  daihre  An  wen  dung  linden,  wo  die  Triibung  durch  noch 
bestehende  Entziindung  der  Kapsel  bedingt  wird  ,  oder  wo  sie 
durch  Verletzun gen ,  die  sich  meistens  mit  Entziindung  ver- 
einigen ,  veranlasst  wurde,  oder  endlich,  wo  eine  dyscrasi- 
sclie  Thatigkeit  das  Leiden  vor  Kurzem  erzeugte.  Gegen 
Staar  von  nicht  erfolgter  Aufhellung  der  Linse  und  Kapsel 
beim  Fetus,  gegen  den  von  Absterben  der  die  Linse  ernahren- 
denGefiisse,  sowie  bei  langem  Bestehen  desselben  uberhaupt 
liat  man  von  dieser  Behandlung  nichts  zu  erwarten.  Es 
wiirde  zu  unnotliiger  Marter  des  Blinden  fiihren,  wollte  man, 
wie  es  leider  von  Charlatans  oft  geschieht,  auf  die  hier  ange- 
gebenen  Momente  nicht  sorgfaltig  achten.  Die  geeignetsten 
Mittel  gegen  entzundliche  Leiden  sind  die  entziindungswi- 
drigen ,  wie  sie  bei  Betrachtung  der  inneren  Augenentziin- 
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dung  mit  Mehrerem  werden  angegeben  werden.  Besonders 
gute  Dienste  tlmn  hier  starke  Ableitungen  ,  unter  denen  sich 
Gondret’s  Aetzaminoniumsalbe  (  R  a  di  u  s  Heilformeln  S. 
40),  am  Yorderkopf  angebracht  uhd  langere  Zeit  offen  erh al¬ 
ien  ,  einen  betrachtlichen  Ruf  erwarb.  G  o  n  d  r  e  t  empfiehlt 
sie  aber  gegen  Cataracta  schlechthin  ,  wo  durch  haufig  Fehl- 
grilfe  veranlasst  werden  miissen.  Andere  Mittel,  welch e  lan¬ 
gere  Zeit,  Monatelang,  offen e  S telle n  erhalten,  besonders 
in  der  Gegend  der  Yereinigung  der  Pfeil-  und  Kranznaht  oder 
auch  an  den  Sehlafen,  hinter  den  Ohren,  im  Nacken  ange- 
bracht,  beweisen  sieh  gleichfalls  niitzlich ,  namentlich  das 
Gliiheisen,  dieMoxa,  das  Haarseil,  Brechweinsteinpflaster, 
Sublimatpfiaster ,  Salben  mit  weissem  Quecksilberpracipitat, 
z.  B.  die  Kopp’sche.  Endlich  sind  Einreibungen  iiber  den 
Augenbraunen  von  grauer  Quecksilbersalbe  am  besten  in  Ver- 
bindung  mit  Belladonnaextract  (6  — -  10  —  15  Gran  auf  1 
Unze)  oder  Einreibungen  von  Calomel  sebr  zu  empfehlen. 
Hat  man  es  mit  einer  neuen  Triibung  von  dyscrasischem  Lei¬ 
den  z  u  tbun ,  so  ordne  man  vor  alien  Din  gen  eine  zweckdien- 
iicbe  Lebensweise  an  ,  und  gebrauche  innerlicb  die  gegen  die 
vorbandenen  Leiden  gerathenen  Mittel,  unter  denen  die 
aufldsenden  und  umandernden,  namentlich  Spiessglanz-  und 
Quecksilberbereitungen  einen  vorziiglichen  Platz  einnehmen. 
Viele  Empfehlungen  erbielt  der  Quecksilbersublimat  und  ver- 
dient  ihn  bei  gichtischen  oder  syphilitischen  Complicationen 
wohl  inhohem  Grade.  Die  Cataracta,  welche  11  a  u  (Graf  e  u. 
W alther  Journ.  8.  334.)  mit  Sublimat  und  Pulsatilla  heilte, 
gehorte  wahrscheinlich  hierber ;  eine  andere  offenbar  gichtische 
anfangende  Cataracta  lieilte  Scheu  (Med.  Ztg.  1827. 1.  40) 
durch  Quecksilbereinreibungen  und  den  innern  Gebrauch  der 
Plummer’schen  Pulver.  Werneck  (Med.  chir.  Ztg.  1823 
1.  123)  helite  eine  anscheinend  durch  Syphilis  hervorge- 
brachte  Triibung  der  Linse  durch  Sublimat  und  Quecksilber- 
einreibung  vollig  wieder  auf.  Ausser  den  genannten  Mitteln 
wird  noch  die  Pulsatille  theils  innerlich,  theils  ausserlich  als 
Augentropfen ,  in  letzterem  Falle  mit  Sublimat  verb  unden, 
durch  v.  Grafe  empfohlen.  Die  vorgenannten  Ableitungs- 
mittel  diirfen  ebenfalls  nicht  verabsaumt  werden ,  und  miissen 
mehrere  Monate  lang  unausgesetzt  fortgebraucht  werden. 
Ein  durch  aussere  Verletzung  entstandener  Staar,  den 
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Cliampesme  durch  ein  Ilaarseil  heilte  (Gers.  11.  Jul. 
Mag.  1823  Mai  11.  Juni),  ware  wahrsclieinlich  ohne  alle  Be- 
handlung  aufgesaugt  worden. 

B.  Be  h  auditing  mitt  els  der  Operation.  Wie 
bereits  gesagt ,  kommt  es  darauf  an  die  getriibten  Theile  aus 
der  Sehaxe  zu  entfernen.  Dieses  kann  man  auf  dreierlei  ver- 
schiedene  Arten  bewerkstelligen  und  hat  demnacli  die  Staar- 
operationen  in  drei  verschiedene  Methoden  eingetheilt.  Die 
erste  besteht  in  Ilerausnahme  der  getriibten  Theile  ans  dem 
Auge,  nnd  wird  Ausziehung  des  grau  en  Staares, 
Ejetr  actio  cataractae  ,  genannt.  Die  zweite  besteht  darin, 
dass  man  die  getriibten  Theile  aus  der  Sehaxe  hinweg  an  ei- 
nen  solchen  Ort  des  Auges  scliiebt,  wo  sie  dem  Eindringem 
der  Lichtstralilen  kein  Hinderniss  melir  in  den  Weg  legen, 
Verschiebung  des  grauen  Staares,  Dislocatio 
cataractae.  Je  naclidem  dies  entweder  dureh  Niederdrii- 
ckung  auf  den  Grand  des  Auges,  oder  durch  Umlegung  der 
Linse  nach  hinten  vollbracht  wird ,  nennfc  man  diese  Opera- 
tionsweise  entweder  Niederdriickung  des  grauen 
Staares,  Depressio  cataractae ,  oder  Umlegung 
des  grauen  St  a  ares,  Reclinatio  cataractae.  Die 
dritte  beruht  darin,  dass  man  den  Staar  zerstiickelt,  so 
die  wassrige  Feuchtigkeifc  auf  ihn  wirken,  ihn  auf  16- 
sen  und  dass  die  Wegschaffung  durch  Aufsaugung  vorberei- 
ten  konne.  Mail  nennt  diese  Methode  Zerstiickelung 
des  grauen  Staares,  Incisio  oder  Discissio  cata¬ 
ractae.  Die  Niederdriickung  1st  die  alteste  Operations- 
w  eise ,  wenigstens  beschreibt  sie  schon  C  e  I  s  u  s ,  aber 
auch  die  Ausziehung  scheint  schon  dem  Avicenna  bekannt 
gewesen  zu  seyn,  doch  gebiirt  Daviel  das  Verdienst  sie  zu 
allgemeiner  Anwendung  gebracht  zu  haben;  die  Zerstiickelung 
ist  neuer  und  wurde  besonders  von  Pott  und  Saunders  in 
Ansehen  gebraclit.  Jede  der  verschiedenen  Operationsme- 
thoden  ist  theils  auf  mehrfach  abgeiinderte  Weise,  theils  init 
sehr  verschiedenen  Instrumenten  vollbracht  worden.  Diese 
Abanderungen  genau  zu  beschreiben  wurde  ein  Such  fallen 
und  hier  ganz  unpassend  seyn,  wo  es  darauf  ankommt,  die 
vollkommensten  und  fur  vorkommende  Falle  die  geeignetsten 
Methoden  zu  geben.  Dass  ich  wie  iiberall  auch  hier  nur 
meiner  individuellen  Ansicht  lolgte ,  bedarf  keiner  weiteren 
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Erwiihnung  imd  wird  Entschuldigung  finden ,  da  ich  sie  fiir 
niclit  inelir  als  sie  ist,  die  Meinung  eines  Einzelnen,  ausgebe. 

Anzeige  zur  Operation  iiberhaupt  und  den 
verse hiedenen  Methoden  insbeso  ndere.  Eine 
der  vorgenannten  Operationsarten  gegen  den  grauen  Staar  in 
Anwendimg  zu  bringen  ist  dann  angezeigt,  wenn  der  Staar 
bereits  seit  liingerer  Zeit  gedauert  bat  nnd  eine  Entwickelung 
erlangte,  die  eine  Iliickbildung  niclit  zulasst,  wenn  er 
hart,  fest  erscheint,  andern  Mitteln  wolil  aueh  schon  Trotz 
hot,  und  eine  solche  Storung  des  Gesichts  veranlasst,  dass 
der  Kranke  an  Vollbringuog  seiner  gewolmlichen  Gesclial'te 
verliindert  wird ,  das  Auge  sich  iibrigens  in  einem  gesunden 
Zustande  befindet,  oder  dock  nur  solche  Leiden  darbietet, 
die  gleicbzeitig  mit  der  Operation  beseitigt  werden  kbnnen, 
Irisverwachsungen ,  oder  bei  ilirem  Fortbestehen  die  Opera¬ 
tion  weder  unausfiihrbar  noch  unniitz  machen,  Biinnheit  des 
Glaskbrpers,  seitliche  Triibungen  der  Hornhaut  u.  s.  w. 
Ydllig  unniitz  wiirde  es  seyn  bei  gleicbzeitig  vorhandenen 
hoheren  Graden  vonAmaurose,  bei  Glaucom,  Cirsophthalmie, 
grossen  Leucomen  u.  s,  w.  zu  operiren,  und  schadlich  wiirde 
es  seyn,  wenn  Entziindung  im  Auge  oder  dessen  Nachbar- 
schaft,  oder  sonst  im  Kbrper  vorbanden  ware.  Gicbt  und 
Rheumatismus  triiben  zwar  die  Yorhersage ,  konnen  aber  eine 
Gegenanzeige  scblecbtbin  niebt  abgeben ,  wobei  es  sich  von 
selbst  verstebt,  dass  man  zur  Operation  eine  Zeit  wiihlen 
wird,  wo  man  vor  einem  Gichtanfalle  am  sichersten  seyn  kann. 
Wiihrend  der  Schwangerschaft  zu  operiren  wiirde  unpassend 
seyn,  theils  wegen  desnaclitheiligenEinfhisses,  den  dieNachbe- 
liandlung  auf  die  Scbwangerscbaft  iiben  muss,  theils  auch  wegen 
der  gesteigerten  Gefassthiitigkeit,  welche  in  dieser  Zeit  vorhan- 
denist.  Bemerktman  aufdem  andern  Auge  auch  nur  eine  Spur 
von  Triibung,  so  kann  man  das  zuerst  ergriffene  Auge  schon 
dann  operiren,  wenn  der  Staar  noch  nicht  bis  dahin  vorge- 
riickt  war,  dass  das  Erkennen  gewolmlicher  Gegenstiinde  ver- 
hindertwar,  weil  dem  Leidenden  zu  viel  Zeit  geraubt  wriide, 
wenn  man  bis  dahin  warten  wollte,  wozu  auch  noch  die  be¬ 
reits  oben  angefiihrte  Erfahrung  kommt ,  dass  die  Cataracta 
des  andern  Auges  in  ihrer  Ausbildung  gehemmt  wird ,  nach- 
dem  das  eine  Auge  operirt  wurde.  Auf  die  vorher  angegebe- 
nen  Gegerianzeigen  ist  die  erforderliche  Itiicksicht  zu  nehmen. 
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Fiir  den  Operateur  ist  es  freilich  vortheilhafter  ganzlich  Er- 
blindete  zu  operiren ,  die  schon  mit  einem  leidlich  guten  Ge- 
siclite  nach  der  Operation  vorlieb  nehmen ,  wahrend  zeitig 
Operirte  bisweilen  durch  die  Operation  nicht  viel  gewonnen, 
ja  wohl  gar  verloren  zu  haben  glauben.  Diess  ist  auch  der 
Grund,  weshalb  man  sonst,  mid  raanche  Aerzte  than  es  noch 
jetzt,  vollige  Erblindung  abwartete  ,  wodurch  aber  die  Kran- 
ken  oft  unnotliig  lange,  ja  oft  lebenslanglich  in  einem  halb- 
blinden  Zustande  gelassen  wurden,  der  sie  nicht  nur  vieler 
Freuden  des  Lebens,  sondern  auch  der  Moglichkeit  sich  und 
ihre  Familie  zu  ernahren  beraubt.  Uebrigens  ist  es  auch  in 
Bezug  auf  den  Erfoig  der  Operation  in  vielen  Fallen  sehr 
unzweckmassig  zu  lange  zu  war  ten  ,  da  1)  durch  zu  lange 
Abhaltung  der  Lichtstrahlen  nicht  selten  eine  Abgestumpft- 
heit  der  Netzhaut  entsteht,  2)  bisweilen  der  Staar,  nament- 
lich  scrofuloser  und  gichtischer,  so  aufschwillt,  dass  ein  nach- 
theiliger  Druck  auf  die  Iris  und  andere  Gebilde  des  Auges 
geiibt  wird.  —  Traumatischen  Staar  des  einen  Auges  wird 
man  nicht  operiren,  da  bei  ihm,  wie  here  its  erwiihnt,  eine 
Staarerblindung  des  andern  nicht  zu  befiircliten  steht.  Sollte 
das  andere  Auge  aber  schon  friiher  erblindet  seyn,  oder  der 
Kranke  die  Operation  aus  kosinetischen  Griinden  ausdriick- 
lich  verlangen,  so  kann  ihm  nach  Bekanntmachung  des  mog- 
lichen  ungliicklichen  Ausganges  gewillfarthet  werden. 

Schwieriger  noch,  als  ob  man  uberhaupt  operiren  soli, 
ist  es  in  vielen  Fallen  zu  sagen,  welche  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  man  in  Anwendung  bringen  solle.  Im 
Allgemeinen  diirfte  Folgen  des  feststehen  :  Harte  Staare,  beson- 
ders  Linsenstaare  alter  Leute  sind  auszuziehen,  welche  zu 
zerstiickeln  oder  aus  der  Sehaxe  hinwegzusehieben.  Es 
treten  aber  manche  besondere  Umstande  ein,  welche  diese  i 
allgemeinen  Ilegeln  modiliciren.  So  diirfte  die  Auszie- 
h  u  n  g  bei  Kindern  oder  unverstiindigen  und  ungebildeten 
Menschen  und  alien,  die  ihre  Augen  nicht  stiitig  halten  kon- 
nen,  nicht  zu  ratlien  seyn,  sie  ist  unausfiihrbar  oder  doch  mit 
vieler  Schwierigkeit  und  geringem  Erfolge  verbunden  bei  sehr 
grossem  oder  angewaclisenem  Staare ,  bei  tief  liegenden  oder 
sehr  hervorgedrangten  sogenannten  Kiotzaugen ,  bei  sehr  en- 
ger  A u genii d er  sp alte,  Verkriimmungen  des  Knorpels,  theilwei- 
sen  Triibungen  der  Hornhaut,  kleiner  vorderer  Augenkam- 


271 


Cataracta, 

#• 

iner,  Mydriasis,  My  os  is ,  Dunnheit  oder  Aufgelostheit  des 
Glaskorpers,  chronischem  Husten.  Die  Niederdriickung 
eignet  sicli  am  besten  fur  einzelne  Staarreste  Bach  Zerstii- 
ckelung  oder  freiwilliger  Aufsaugung  des  Staares,  sonst  steht 
sie  der  Umlegung  nach,  da  gauze  Staare,  die  man  nieder- 
driickt ,  theils  leicht  die  Retina  verletzen ,  theils  gern  wie- 
der  aufsteigen,  wahrend  von  der  andern  Seite  durch  die  Um- 
legung  eine  grbssere  Zerstorung  des  Glaskorpers  veranlasst 
wird.  Die  Umlegung  eignet  sich  fur  massig  harte  Staare 
und  besonders  fiir  Kapselstaare,  muss  iibrigens  in  alle  den 
Fallen  aushelfen,  wo  die  Auszielnmg  nicht  angewendet  wer- 
den  kann,  bei  tiefliegenden  Augen,  Yerunstaltimg  der  Lider, 

,  Triibung  der  Hornhaut,  kleiner  vorderer  Augenkammer,  Ver- 
wachsung  mit  der  Iris,  Aufgelostheit  des  Glaskorpers.  Die 
Zerstiickelung  eignet  sich  fur  weiche  oder  do ch  gross- 
tentheils  weiche  Kapseln  und  Linsen  und  jugendliche  Subjecte, 
wo  die  Aufsaugungskraft  noch  in  aller  Thatigkeit  ist.  Wo 
langer  dauernde  oder  wiederholte  Entziindung  des  Auges  vor- 
handen  war,  darf  man  von  der  Aufsaugungskraft  wenig  erwar- 
ten  ;  eben  so  bei  phlegmatischen  und  solehen  Personen  ,  die 
an  chronischen  Unterleibsiibeln  litten,  dem  Trunk  ergeben 
oder  mit  Epilepsie  behaftet  sind,  wie  W  erneck  (Clar.  u.Rd  s. 
Woch.  Beitr.  3.  67.)  angiebt.  Yerwachsungen  mit  den  Ciliar- 
fortsiitzen  und  der  Uvea  erschweren  die  Operation  und  lassen 
eine  weniger  thatige  Aufsaugung  vermuthen. 

Aus  dem  Angegehenen  geht  von  selbst  hervor ,  dass  fur 
verschiedene  Falle  auch  verschiedene  Operationen  angezeigt 
i  sind  und  in  ihnen  ihren  verschiedeneu  W  e  r  t  h  haben  ; 
i  dass  also  einer  bestimmten  Operationsweise  schlechthin  den 
Vorzug  zu  gestatten  unrecht  ware,  obwmhl  diess  von  mehreren 
!  bedeutenden  Augenarzten  von  jeher  geschah  und  noch  ge- 
i  schieht,  Yiele  behaupten,  die  AuszieJiung  gewahre  das  klar- 
ste  und  beste  Sehvermbgen ,  wahrend  An dere  diesen  Vorzug 
der  Umlegung  zueignen  wollen ;  keines  von  beiden  ist  aber 
imbedingt  richtig,  denn  eine  jede  der  drei  verschiedenen 
I  Hauptoperationsarten  giebt  ein  gutes  Gesicht,  wenn  ungiin- 
stige  JSebenumstiinde  nicht  beschrankend  einwirken.  Dass 
das  Uebel  durch  Ausziehung  schneller  als  bei  andern  Metho~ 
den  beseitigt  werde,  kann  nur  gegen  die  Zerstiickelung  her- 
vorgehoben  werden,  denn  eine  gelungene  Umlegung  thut  es 
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eben  so  sicher,  Nacbstaar  folgt  allerdings  selten ,  docli  bis- 
w  eilen,  kann  aber  bei  sorgfal  tiger  Ausiibung  der  andern  Me- 
thoden  the ii falls  vermieden  werden.  Wichtiger  scheint  der 
Vorzug,  dass  die  Linse  wirklich  entfernt  wird  und  also  weder 
Ileiz  auf  die  Iris  noth  auf  die  Retina  ausgeiibt  werden  kann, 
wodurch  Erbrechen,  Entziindung,  Amaurose  hervorgerufen 
werden.  Nicht  zu  iibersehen  ist  das  Ausfliessen  der  wiisseri- 
gen  Feuchiigkeit,  worauf  Ri  tt erich  (Jahrl.  Beitr.  1.  47.) 
aufmerksam  maeht,  und  olt  ernes  kleinen  Theils  der  Glas- 
feuchtigkeit,  wodurch,  sowie  durch  die  Entfermmg  der  Lin¬ 
se  selbst,  die  Spannung  im  Auge  gemassigt,  und  Entstehung 
eines  hoheren  Grades  von  Entziindung  verhindert  wird.  In 
vielen  Fallen  liisst  sich  aber,  wie  bereits  erwahnt,  die  Aus- 
ziehung  gar  nicht  oder  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  und  ge- 
ringer  HoiTnung  eines  giinstigen  Erfolges  ausfuhren,  sie  giebt 
ferner  das  Auge  jedenfalls  einer  grossern  Gefahr  Preis ,  da 
hauliger  als  nach  Nadeloperationen  giinzliche  Zerstbrung  des 
Auges  folgt.  Einige  Male  wurde  Absterben ,  Vers ch war ung, 
Bruch  der  Hornhaut  bemerkt,  bfters  kommt  Triibung  dersel- 
ben,  Vorfall  der  Iris,  Pupillensperre,  zu  reichliches  Auslau- 
fen  der  Glasfeuchtigkeit-  vor ,  worauf  ein  schlechtes  Gesicht 
oder  gar  Zusammensinken  des  Apfels  folgt.  Aus  diesen  Griin- 
den  geben  Andere  den  Nadeloperationen  und  namentlich  der 
Einl  eg  ung  den  Vorzug,  welche  in  den  mehresten  Fallen 
ausfiihrbar  ist,  und  wo  noting  ohne  Vertauschung  der  Nadel 
in  Zerstiickelung  umgewandell  werden  kann,  wenn  man  niiin- 
lich  den  Staar  wider  Erwarten  weich  oder  fliissig  fand ,  oder 
wenn  er  die  ihm  angewiesene  Stelle  wiederholentlich  verlasst; 
welche  das  Auge  bei  eintretender  Entziindung  nicht  so  grosser 
Gefahr  aussetzt  als  die  An szielmng;  ein  Ausfliessen  des  gan- 
sen  Inhalts  des  Auges  nicht  fiirchten  und  im  Fall  des  Misslin- 
gens  sich  spaterhin  ohne  Nachtheil  wiederholen  liisst.  Die 
Vorwiirfe,  die  man  ihr  machte,  beruhen  1)  in  dem  nicht  sel¬ 
ten  erfolgenden  M  iederaufsleigen  des  Staares,  wodurch  von 
Neuem  Gesichtsmangel  und  bisweilen  Dnick  auf  die  Iris  veran- 
lasst  wird,  2)  in  Erbrechen  ,  Entziindung  der  Retina  und 
Amaurose  in  I  olge  zu  starken  Druckes  der  unigelegten  Linse 
aul  die  Netzhaut.  Die  Niederdriickung  verletzt  jeden* 
Fills  den  Ciliarkorper  sehr,  bei  unversehrtein  Staare  auch  die 
Retina  und  Chonoidea ,  diirfte  daher  nur  fur  kleine  iibrig  ge- 
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bliebene  liarte  Linsen  -  oder  z'ahe  Kapselreste  zu  rathen  seyn, 
bei  denen  sie  der  Umlegung  deslialb  vorzuziehen  1st ^  well  der 
Glaskorper  weniger  verletzt  wird.  Die  Zerstii  eke  lung 
empfiehlt  sich  dadurch,  dass  in  den  niclit  leidenden  Theilen  des 
Anges  wenig  Stoning  dureli  die  Operation  gemacht  wird,  dass 
sie  bei  imruliigen  Angen  leicliter  als  die  andern  Operationen 
vollbracht  und  oline  Naclitlieil  wiederholt  w  erden  kann.  Em 
grosser  Uebelstand  ist  die  langsame  Herstellung  des  Gesichts, 
da  man  trotz  der  oben  angegebenen  Riicksichteu  doch 
niclit  immer  mit  Gewissheit  den  Grad  der  Aufsaugungsthatig- 
keit  des  Anges  beurtbeilen  kann  und  auch  iin  gliicklichsten 
Falle  geraume  Zeit  zur  Absorption  des  zerstiickelten  Staares 
erforderlich  ist.  —  Bei  den  Nadeloperationen  entspann  sich 
ein  Streit  liber  den  Vorzug,  den  die  Einfiihriing  der  Nadel 
dureli  die  Hornhaut  iiber  die  dnrch  die  Lederlipit  liaben  sollte. 
Viele  spraclien  der  Ker  a  to  n  y  xi  s  lebhaft  das  Wort,  wiih- 
tend  andere  eine  lange  Reihe  von  Naclitheilen  auffiihrten,  wel- 
che  sie  gegen  die  Scleroticonyxis  liaben  sollte,  miter  denen 
Entzimdung  der  vordern  Angenkammer ,  Iritis  nnd  Pupillen- 
sperre  in  Folge  von  Dehmrng  der  Hornhaut  und  Verletzung 
des  Irisrandes  oben  anstelien.  Das  Anlegen  des  Staares  an 
die  Uvea  in  Folge  Ausfliessens  der  wassrigen  Feuchtigkeit 
diirfte  niclit  selir  in  Anschlag  zu  bringen  seyn ,  da  auch  vor 
der  Operation  die  Staare  oft  stark  an  die  Uvea  drucken,  olrne 
Entziindnng  zu  erregen ,  der  operative  Eingriff  hier  also  wohl 
am  melirsten  in  Betracht  kommen  mochte.  Aber  sie  gestat- 
tet  weniger  gut  die  Abtrennung  des  Staares  bei  Synechia, 
ja  sogar  von  dem  Stralilenblattclien  meehte  diese  sclnver 
durchaus  zu  bewirken  seyn,  wenn  man  sie  zur  Niederdriickung 
benutzen  will.  Ein  Vorzug  besteht  darin,  dass  man  das  gan- 
ze  Instrument  stets  vor  Augen  hat,  wahrend  es  bei  Sclerotico¬ 
nyxis  theilweise  unbemerkt  gefiihrt  werden  muss  ,  was  jedoch 
bei  einiger  Uebung  mit  Sicherheit  und  ohne  Nachtlieil  ge- 
schieht.  Audi  bei  gichtischen  und  rheumatischen  Personen, 
wo  man  die  Verletzung  der  Sclerotica,  einer  fibrbsen  Ilaut, 
sehr  furclitet,  scheint  sie  miter  iibrigens  gleichen  Umstanden 
den  Vorzug  zu  verdienen.  Was  man  derScleroticony- 
xi  s  in  Bezug  auf  Verletzung  der  Ciliarnerven  und  Gefiisse  vor- 
geworfen  hat,  kann  vermieden  w  erden ;  sie  zeichnet  sich  tor 

der  Keratonyxe  aber  jedenfalls  (Lurch  die  Mogliehkeit  einer 
Handworterb.  der  Ch.  II;  Jg 


274 


Cataract*. 


kr&ftigeren  Einwirkung  mit  der  Nadel,  so  wie  die  grosser® 
Leichtigkeit  aus  ,  mit  der  man  Staartheile  in  die  vordere  Au- 
genkammer  schieben  kann. 

V  o  r  b  e  r  e  i  t  u  n  g.  Fruherhin  wurde  ihr  grosse  Sorgfalt 
geschenkt,  jetzt  wird  sie  vielleicht  zu  sehr  vernachliissigt. 
ImAlIgemeinen  wird  es  gut  seyn  den  Staarblinden  so  wenig  als 
moglich  durch  Umanderung  seiner  Lebensweise  in  einen 
krankhaften  Zustand  zu  versetzen,  doch  ist  es  gut  geistige 
Getranke  und  zu  stark  nahrende  Kost  einige  Tage  vor  der  Ope¬ 
ration  zu  entfernen  und  Rube  anzurathen.  Antiphlogistische 
Mittel  zu  reichen,  oder  ihm  gar  Blutentziebungen  prophyla- 
ctisch  zu  machen  ist  unnothig,  ja  sogar  schadlich,  da  es  in 
einen  krankhaft  gereizten  Zustand  versetzt.  Dupuytren 
legte  den  zu  Operirenden  ein  Zugpflaster  auf  den  Arm  undliess 
sie  Abfubrungen  nebmen  ,  welches  erstere  bei  gichtischen 
und  rbeumatiscben  Personen  seinen  Nutzen  baben  kann. 
Krankhafte  Zustande,  namentlicb  die  ban  fig  vorkommenden 
Unterleibsbeschwerden  :  Yerstopfung,  Versehleirnung,  W fir¬ 
mer  u.s.w.,  sind  vor  der  Operation  zu  beseitigen,  ebenso  jetzt 
vorhandene  gichtische,  rheum  atische ,  catarrbaliscbe  und  an- 
dere  Bescbwerden  ,  der  Korper  uberbaupt  in  einen  moglichst 
gesunden  Zustand  zu  versetzen.  Eben  so  wird  wegen  krank- 
bafter  Beschaffenheit  in  mebreren  Fallen  eine  ortliche  Yorbe- 
reitung  noting,  indem  Entziindung,  Leucome,  Pterygien, 
Trichiasis,  Entropium,  Ectropium  u.  s.  w.  vor  Unternehmung 
der  Operation  beseitigt  werden  miissen.  Bei  Personen  ,  die 
sebr  angstlich  sind ,  und  deren  Augen  gegen  aussere  Eindrii- 
cke,  besonders  gegen  Beriihrimg  eine  grosse  Empfindlichkeit 
haben ,  hat  man  gerathen  einige  Zeit  vor  der  Operation  den 
Augaptel  tiiglich  ein  oder  ein  Paar  Mai  mit  der  fiachen  Seite 
eines  Staarmessers  zu  beriiliren.  —  Bei  vielen  Operationen  : 
Extraction  fiach  oben ,  und  alien  Nadeloperationen ,  ist  eine 
kiinstliche  Erweiterung  der  Pupille  vor  der  Operation  zu  be- 
werkstelligen ,  theils  urn  eine  freiere  Ansicht  vom  Innern  des 
Auges  zu  erhalten  und  Verletzungen  der  Iris  wahrend  der 
Operation  zu  meiden,  theils  um  den  Austritt  des  Staares  nach 
oben  zu  erleicbtern.  Man  bedient  sieh  bierzu  des  Hyoscyamus 
oder  am  sichersten  der  Belladonna,  und  zwar  entweder  indem 
man  von  einem  Aufgusse  der  Blatter  (15  Gran  aufjUnz.  Was- 
str)  8  bis  10  Stunden  vot  der  Operation  alle  Stnnden  ins  An- 
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ge  tropfeln,  vielleicht  auch  ein  Paar  Stunden  vorher  ein  damit 
befenchtetes  Lappchen  auf  die  Lider  legen  lasst ;  oder  indem 
man  1  Theil  Belladonnaextract  mit  2  Tiieilen  Wasser  zu 
einer  Salbe  macht  und  Abends  vorher  von  der  Glabella  an 
bis  gegen  den  Schlaf  hin  fiber  den  Augenbrauen  einzureiben 
und  dick  aufzustreichen  rathet ;  oder  indem  man  1  Tliei  Del- 
ladonnaextract  mit  4  Theilen  Wasser  mischt  und  davon  8 — 10 
Stunden  vor  der  Operation  aller  2  Stunden  ein  Paar  Tropfen 
ins  Auge  giebt.  Die  beiden  ersten  Arten  halte  ich  deshalb  fiir 
vorziiglicher ,  well  das  Auge  dadurch  nocli  weniger  als  durch 
Einbringting  des  Extracts  gereizt  wird ;  die  zweite  empfiehlt 
sich  vornehmlichbei  Kindern,  bei  denen  es  oft  seine  Schwierig- 
keit  hat  etwas  in  die  Augen  zu  tropfeln,  ohne  sie  zu  reizen.  — 
Ob  man  den  Kranken  von  der  zur  Operation  bestimmten  Zeit 
vorlier  in  Kenntniss  setzen  soil  ode.*  nicht,  hangt  von  der  Chara- 
cterbescliaifenlieit  desselben  ab ;  in  der  Hegel  wird  eine  zu  lange 
Vorausbestimmung  und  langes  davon  Spreclien  iinzweckmassig 
seyn.  Bei  angstlichen  Blinden  ist  es  oft  sehr  ermuthigend, 
wenn  man  Gelegenheit  hat,  sie  mit  jemandein,  der  bereits 
glucklich  operirt  wurde ,  in  Umgang  oder  doch  wenigstens  in 
eine  Unterredung  zu  bringen. 

Soil  man  ein  Auge  auf  einmal  oder  beide  unmit^ 
telbar  li inter einander  operiren,  wenn  beide  staar- 
blind  sind?  Nur  ausnahmsweise  bei  vollig  gesunden,  zu 
Entziindimgen  niclit  geneigten  Personen  mit  nicht  verwachse- 
nen ,  nicht  zu  grossen  ,  uberhaupt  nicht  complicirten  Staaren 
mag  man  dann  beide  Augen  gleichzeitig  oder  richtiger  mi  mi  t- 
telbar  hintereinander  operiren ,  wenn  es  unerlasslich  nothig 
ist  ?  in  moglichst  kurzer  Zeit  beide  Augen  herzustellen ;  wo 
dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  oder  gar  eine  der  vorerwahnten 
Complicationen  obwaltet,  sollte  man  es  nie  thun,  denn  es 
konnen  gerade  in  der  Zeit  der  Operation  oder  Nachbehandlung 
Zufalligkeiten  eintreten,  die  den  Erfolg  vereiteln^  und  viel¬ 
leicht  beide  Augen  zerstoren,  was  sie  sonst  nur  bei  einem  war¬ 
den  gethan  haben.  Es  geboren  hierher  vorziiglich  mecba- 
niscb  wirkende  Schiidliehkeiten ,  Hasten ,  Niesen ,  ErbrecbeU 
u*  s<  w.,  aber  auch  Entzundungen,  die  durch  zufallige  andere 
Umstiinde,  Zugluft,  Seben  in  das  Licht,  gicbtiscbe  Beschwer- 
den  u.  s.  w.,  erregt  werden,  oder  auch  Folge  der  Operation  auf 
dem  einen  Auge  sind  und  sieh  von  da  erst  durch  Consensus  auf 
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das  andere  iihertragen  imd  es  entweder  ebenfalls  zerstoren 

oder  doch  den  giinstigen  Erfolg,  den  sonst  die  Operation  ha- 

ben  wiirde  ?  beschranken.  Ferner  macht  die  gleichzeitige 

Operation  beider  Augen  einen  starkern  Eindruck  anf  den  gan- 

zen  Korper  mid  bringt  auch  eine  viel  grossere  Reaction  hervor. 

Aueh  scheint  es  mir  Unrecht  beide  Aiigen  anf  sein  Gewissen 

zu  nehmen ,  da  ein  antlerer  Operateur  vielleicht  mit  dem  an- 
'  # 

dern  Ange  gliicklicher  seyn  konnte  ?  wenn  die  erste  Operation 
misslingt.  Am  ersten  ist  das  Operiren  beider  Augen  zugleich 
jioeh  bei  Nadeloperationen  zulassig. 

0  p  e r  a  t  i  o  n  s  z  e  i  t.  Thesis  das  Alter  des  Staarblinden, 
theils  die  Jahres  --  imd  Tageszeit  ist  Siler  in  Betraclit  zu  zie- 
hen.  Kein  Alter  schliesst  die  Staaroperation  giinzlich  aus?  na« 
vnentlich  das  hohere  nicht,  denn  oft  giebt  es  den  guns  tigs  ten 
Erfolg;  dasselbe  gilt  von  Kin  dern  enter  dem  ersten  Jahre,  bei 
denen  man  noeh  den  grossen  Vortheil  hat  ,  dass ,  wie  schon 
Saunders  bemerkte,  fast  nie  Entzimdung  erfolgt,  die  Auf- 
saugung  des  zerstiickelten  Staares  aber  rasch  von  Station  geht. 
Der  4.  — '6.  Monnt  gewahrt  die  passendste  Zeifc.  Das  spa- 
tere  Kindesalter  bietet  ,  wegen  der  nodi  geringen  Ansbildung 
der  Vernimft  end  der  vorhandenen  Kraft  Widerstand  zu  lei- 
sten ,  die  grossten  Schwierigkeiten  ,  daher  auch  Beer  n.  A, 
die  Operation  bis  ziiin  7.  Jahre  end  welter  hin  zu  verschieben 
anrathen.  Dieses  hat  aber  sehr  grossen  Naditheil  ,  weil  die 
Kinder  in  ihrer  geistigen  Entwickelung  zu  selir  zuriickbleiben, 
die  At i gen  auch  nach  der  Operation  wenig  benutzen  ,  da  sie 
sich  zu  sehr  auf  das  Tasten  verlassen.  So  sahe  ich  ein  ini  8. 
Jahre  an  angebornem  Staare  operirtes  Madchen  ,  welches  trotz 
guten  Gesi elites  doch  die  Augen  nur  dann  offnete  end  zum 
Finden  des  Weges  u.  s.  w.  benutzte,  wenn  man  ihr  die  Hande 
aui  den  Rucken  band.  Haufig  vergeht  auch  lange  Zeit,  ehe 
die  Kinder  iiber  Entfernungen  ,  Gestalt  imd  Farben  ein  richti- 
ges  Urtheil  erlangen,  wovon  C  h  e s  e  1  de  n,  W  a  r  d  r  o  p,  Mau- 
eoir  (Lancet  1829  —  30.  2.  584.)  Beispiele  anfiihren. 
Zweckmassige  Erziehung  und  wiederholte  Versuche  werden 
t  ine  Iriihere  Operation  end  zwar  mit  der  Nadel  meistentheils 
moglich  machen.  Anlangend  die  Jahreszeit,  so  hat  man 
nur  bei  kranklichen ,  narnentlich  gichtischen  ,  Individuen  dar- 
a»if  Riicksicht  zu  nehmen  und  die  Monate  auszuwahlen,  wel- 
cht  die  bestandigste,  trockenste  Witterung  darbieten  ,  bei  inis 
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Juli  —  October ,  oder  diejenigen ,  Ton  denen  man  aus  friiherer 
Erfahrimg  weiss,  dass  sie  die  gesundesten  des  Kranken  waren, 
was  sich  vornehmlich  bei  Gichtanfallen  hervorstellt.  Man 
wird  ferner  Zeiten  meiden ,  wo  catarrbalische  oder  rheumati- 
sche  Entziindimgen,  besonders  der  Augen,  epidemisch  herr- 
schen.  - —  Von  den  Tagesstunden  eignen  sich  die  gegen  Mittag 
am  besten  ,  weil  es  hinreichend  hell  ist  und  die  Augen  vom 
Schlafe  nicJit  mehr  erliitzt  sind.  Es  ist  aos  beiden  Griinden 
unzweckmassig  in  den  ersten  Morgenstunden  zu  operiren ,  oft 
gar  nocii  bei  Kerzenlicht ,  wie  in  einigen  franzosischen  Hospi- 
talern  geschieht,  Die  Operation  zu  verschiebeif,  wenn  be- 
wolkter  Himniel  1st,  babe  ich  micli  nie  bewogen  gefunden,  da 
?  ein  m&ssiges  Licht  wohl  zu  jeder  Augen  operation  ausreicht* 
wenn  nur  der  Operateur  ein  scharfes  Gesicht  hah 

Oefters  kommt  es  vor,  dass  ein  Blinder,  der  auf  dem  ei- 
nen  Auge  glucklich  operirt  wurde ,  der  Operation  des  andern 
als  unnothig  sich  nicht  unterzielien  will ,  und  es  ware  dagegen 
nichts  einzuwenden ,  wenn  mich  nicht  die  Erfahrimg  in  eini¬ 
gen  Fallen  gelehrt  hatte ,  dass  das  Gesicht  eines  operirten 
Auges  bisweilen  dadurch  scharfer  wird,  dass  auch  das  andere 
operirt  wird.  Eine  ahnliche  Beobachtung  erzahltMelin 
(Loud.  med.  and  phys.  Journ.  52.  p.  275)  :  ein  Kranker  hatte 
auf  dem  1  in  ken  Auge  Am au rose ,  und  Cataracte  mit  muth- 
masslicher  Amaurose  auf  dem  rechten.  Die  Ausziehimg 
wurde  olrne  Nutzen  fiir  das  rechte  Auge  gemacht ,  sobald  das 
Auge  aber  dem  Lichte  ausgesetzt  wurde,  ting  die  Netzhaut 
des  linken  an  nach  und  nach  ihre  Empfindlichkeit  wieder  zu 
erlangen.  — 

G  eh  ill  fen.  Zu  jeder  Staaroperation  ist  ein  Geh  id¬ 
le  noting,  inn  Kopf  und  Augenlider  des  Kranken  zu  halten, 
auch  dem  Angapfel  das  zu  grosse  Abweichen  von  der  normalen 
Stellung  zu  verwehren.  Manche  haben  auch  gern  einen  zwei- 
ten  zum  Zureichen  der  Instrumente ,  dieser  ist  jedoch  lei  chi 
entbehrlich.  Ohne  alle  Unterstiitzung  eines  Gehiilfen  zu  ope¬ 
riren  ,  wie  Barth,  Alexander  und  Andere  tliaten ,  ist 
ausser  durch  Noth  gednmgen  nicht  zu  rathen,  da  man  mit  einer 
Hand  dieLider  und  den  Apfel  nidit  gehorig  fixiren  kann,  auch 
die  Aufmerksamkeit  dadurch  vom  zu  operirenden  Auge  abgezo- 
gen  wird.  Doch  ist  ein  unge  Schick  ter  und  ganzlich  mit  Augeno- 
perationen  unvertrauter  Gehiilfe  oft  n&chtlieiliger  als  gar  keiner. 
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Stellun  g  bei  der  Operation.  Am  gewbhnlich- 
iten  lasst  man  den  Kranken  auf  einen  eigens  dazu  vorhande- 
nen  Operationsstuhl  mit  selir  niedriger  oder  olme  Lehne, 
oder  auf  einen  anderen  niedrigen  Stnhl  setzen,  dessen 
Lehne  seitwarts  unter  den  Arm  des  nicht  zu  operirenden 
Alices  gebracht  wird.  Man  giebt  ihm  eine  solclie  Richtung 
gegen  das  Fenster,  dass  das  Licht  unter  einem  spitzen 
Winkel  auf  das  Auge  fallt,  und  weder  auf  der  Hornhaut 
einen  tauschenden  Reflex  macht,  noch  durcb  die  operi- 
rende  Hand  oder  Nase  des  Biin  den  abgehalten  wird.  Am 
besten  ist  es  ,  wenn  das  Operationszimmer  nur  ein  grosses 
Fenster  hat,  oder  dock  solche  Einrichtung  getroifen  ist,  dass 
die  vorhandenen  andern  geschlossen  werden  konnen.  Das 
nicht  zu  operirende  Auge  lasst  man  mit  einem  leichten  Tuche 
bedecken,  theils  um  die  Augen  dadurch  mehr  zu  fixiren, 
theils  die  Furchtsamkeit  des  Kranken  beim  Anblicke  der  In* 
strumente  u.  s.  w.  zu  massigen,  falls  er  noch  etwas  sieht.  Der 
Gehiilfe  stellt  sich  hinter  den  Kranken  und  lasst  den  Riicken 
desselben  an  sich  anlehnen ,  fiihrt ,  wenn  das  rechte  Auge 
operirt  werden  soli,  die  rechte  Hand  unter  das  Kinn,  und 
indem  er  so  dessen  Kopf  an  seine  Brust  andnickt,  verliindert 
er  die  Bewegungen  desselben,  Mit  der  linken  Hand  greift 
er  xiber  den  Kopf  weg  und  hebt  mit  2  Fingern  das  obere  Lid 
des  zu  operirenden  Auges  massig  so  in  die  Hbhe,  dass  die 
Fingerspitzen  ein  wenig  fiber  den  Augenlidrand  hervorragen 
und  den  Verdreh  ungen  des  Apfels  einigermassen  einen  Dam  in 
entgegensetzen  konnen,  Oft  ist  es  noting  die  Augenlider 
des  Kranken,  so  wie  seine  eigenen  Finger  abzuwischen,  weil 
vorhandener  Schweiss  sie  schliipfrig  macht  und  die  Lider  den 
zwei  haltenden  Fingern  leicht  entgleiten  konnen.  Traut 
man  dem  Gehiilfen  nicht  Sicherheit  genug  zu,  oder  ist  der 
Kranke  mit  den  Augenlidern  sehr  unruhig,  so  bedient  man 
sich  des  RicbteFschen  Hakens  zum  OfFenhalten  des  oberen 
Lides ,  den  man  so  auf  die  aussere  Flache  desselben  ansetzt, 
dass  damit  die  aussere  Haut  wenig  fiber  dem  Wimperrande  ge- 
lasst  und  gegen  den  obern  Augenhohlenrand  in  die  Hohe  ge- 
zogen  wird,  unter  welchem  sich  der  Ilaken  verbirgt  und  das 
Lid  festhalt.  Das  Anlegen  des  Hakens  an  die  innere  Flache 
des  Lides  und  das  auf  diese  Weise  bewerkstelligte  Emporzie- 
hen  macht  melir  lieiz  und  Druck,  beengt  auch  den  Raum  mehr 
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und  1st  aus  belden  Grunden  dem  ersteren  Verfahren  nachzu- 
setzen.  —  Der  Arzt  nimmt  vor  dem  Kranken  auf  einem  etwas 
hoheren  Stulile ,  der  durch  Aufbinden  eines  Sophakissens  auf 
eineu  gewohnlichen  hergestellt  werden  kann ,  Platz ,  so  dass 
er  die  operirende  Hand  oline  Anstrengung  und  mit  Sicher- 
heit  in  der  Hbhe  des  zu  operirenden  Auges  halten  kann  ,  also 
auch  hinlanglich  nahe  sich  befindet.  Die  Beine  des  Kran¬ 
ken  koinmen  zwischen  die  des  Operateurs  und  werden  so  zu- 
gleieh  gesichert.  Die  Operation  wird  mit  der  rechten  Hand 
vollbracht ,  wenn  ein  linkes ,  mit  der  linken,  wenn  ein  rech- 
tes  Auge  zu  operiren  1st;  mit  der  frei  bleibenden  Hand  zieht 
der  Operateur  das  untere  Lid  hinlanglich  herab,  indem  er 
,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  so  an  dessen  Rand  und  iiussere 
Fliiche  anlegt,  dass  sie  zugleich  die  Bewegungen  des  Apfels 
etwas  ziigeln  und  wo  noting  einen  gelfnden  Druck  auf  die 
Hornhaut  ausiiben  konnen,  ohne  dass  das  ganze  Lid  losge- 
lassen  wird.  —  Weniger  gebrauchlich  ist  es,  wenigstens  in 
Deutschland  und  England,  den  Kranken  in  eine  liegende 
Stellung  zu  bringen,  der  namentlich  Dupuytren  und 
Roux  den  Vorzug  geben ,  vielleicht  weil  es  ihnen  am  be- 
quemsten  war,  ohne  weiteren  Aufenthalt  sogleich  an  die  Ope¬ 
ration  gehen  zu  kbnnen ,  wenn  sie  in  friiher  Morgenstunde 
die  Kranken  bei  dem  Hospitalbesuche  no'cli  im  Bette  antreffen. 
Es  ist  jedoch  nicht  zu  laugnen,  dass  durch  das  Liegen  des 
Kranken  eine  grossere  Sicherung  des  ganzen  Korpers  so  wie 
des  Kopfes  erlangt  wird,  und  ich  gebeihr  bei  Kindern,  und 
wo  ohneGehiilfen  operirt  werden  muss,  unhedingt  den  Vorzug. 
Kinder  legt  man  an/  einen  mit  eiaer  Matrazze  oder  einem 
Bette  bedeckten  Tisch :  Erwachsene  lasst  man  an  den  Rand 
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des  unter  dem  Kopfe  miissig  erhabenen  Bettes  riicken ,  der 
dem  zu  operirenden  Auge  entgegengesetzt  ist.  Der  Assistent 
nimmt  hinter  dem  Kranken  Platz ,  und  sichert  das  obere  Lid 
wie  bei  der  sitzenden  Stellung,  der  Arzt  beugt  sich  iiher 
den  Kranken,  verfahrt  iibrigens  wie  im  vorigen  Falle.  — Ei- 
nige  lassen  den  Staarblinden  auf  einen  niedrigen  Sessel  oder 
Hiitsche  setzen,  nehrnen  auf  einem  Stuhle  so  hinter  ihm 
Platz ,  dass  der  Hals  desselben  zwischen  ihre  Beine  kommt, 
der  Ilinterkopf  aber  sich  an  den  Bauch  anlehnt  und  dadurch 
gesichert  wird.  Sie  operiren  nun  von  hinten  das  rechte  Auge 
mit  der  recjhten,  das  linke  mit  der  linken  Hand,  halten  aber 
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die  Augenlider  mit  der  andern  uhei  den  Kopf  gelegten  imd 
diesenso  ancli  befestigenden  Hand  auseinamler,  oder  ziehen 
nur  das  obere  in  die  HShe  nnd  halten  das  andere  durch  einen 
silbernen  mit  einem  kleinen  Schliissel  beschwerten  Haken 
henmter.  Bei  einiger  Uebung  lasst  sich  bei  dieser  Art  zn 
operiren  grosse  Sicherheit  erlangen  irnd  sie  hat  den  Vorzug, 
dass  man  den  Gehiilfen  entbehren  kann.  —  Der  beriihmte 
vormalige  Wiener  Augenarzt  Barth  operirte,  indem  ©r 
den  Kranken  an  die  Wand  stellte  nnd  an  ihm  stehend  nnd  die 
Lider  selbst  auseinander  haltend  die  Ausziehung  des  Staares 
vollbrachte.  Es  verdient  aber  diese  letztere  Yerfa  hr  lings  art 
keine  Nachahmnng,  da  Zufalligkeiten  zn  leicht  storend  nnd  den 
gliicklichenErfolg  der  Operation  vereitelnd  einnirken  kbnnen. 

1.  Aiisziehnng  des  Staares,  Ext  r  actio  cat  a - 
ractae .  Sie  wird  durch  Ere  timing  der  Hornhant ,  Kerato - 

tomia ,  der  Linsenkapsel  nnd  Herausbefbrderung  der  Linse 
bewerkstelligt.  Erbffnung  der  Sclerotica,  Sclerotic  otomia , 
nm  zn  dem  Staare  zu  gelangen,  wie  B  e  n  j.  B  e  1 1  nnd  neuerlich 
wieder  Quadri  vorschlng,  kann  der  zu  intensiven  damit 
verbundenen  Verletzung  halber  nicht  gebilligt  werden.  Die 
Erofinung  der  Hornhant  geschieht  entweder  nach  nnten  zu, 
wie  St.  Yves,  D  a  v  i  e  1 ,  B  a  r  t  h  ,  B  e  e  r  u.  s.  w.  thaten, 
pder  nach  oben,  wie  Wenzel,  Alexander,  Fr.  Jager, 
Y.  Grafe  eine  Zeitlang  empfahlen  und  vible  Andere  biswei- 
len  thnn,  oder  nach  seitwarts  und  aussen,  wie  u.  A.Wenz  el 
anrieth.  Die  Erbffnung  der  Hornhant  nach  nnten  ist  die  am 
allgemeinsten  befolgte  und  wohl  die  vorziiglichste.  —  Nbthige 
Instrumente.  EinPaar  Beer’sche  oder  Ilichter’sche  Staar- 
messer,  eine  Beer’sche  oder  Ilichter’sche  Staarlanze  oder  Ya del, 
ein  DaviePscher  Lbffel,  Richter’s cher  An genlidh alter,  eine  Pin¬ 
cette  mit  kleinen  Schaufeln  am  Ende,  eine  Blbmer’sche  Pin¬ 
cette,  eine  auf  der  Flache  gehogene  feine  Scheere.  —  Er- 
f  o  r  d  er  n  i  s  s  e.  Die  Erbffnung  der  Hornhant  muss  hinlang- 
lich  gross,  die  Kapsel  gehbrig  erbffhet,  die  Linse  vollkom- 
men  ohne  Gewaltthatigkeit  herausbefbrdert  werden.  — 
a)  Aiisziehnng  mit  H  o  r  n  li  a  u  t  s  c  h  n  i  1 1  nach  nnten. 
Nach  dem  der  Kranke,  der  Operatenr  und  der  Geliiilfe  die  oben 
heschriebene  Stellung  eingenommen  haben ,  sticht  der  Opera- 
teur  das  Staarmesser  durch  die  Hornhant  in  die  vordere  Au- 
^ '  ■' «  •  *\  .  ^  zu  diesem  Behufe  das  Staarmesser 
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zwischen  die  ersten  drei  gestreckten  Finger  der  operirenden 
Hand  nach  Art  einer  Schreibfeder ,  so  dass  es  auf  dem  drit- 
ten  Finger  rulit  ?  durcli  den  Daumen  gehalteii  wird  nnd  durch 
den  Zeige finger  noch  eine  leichte  Sicherung  erhalt.  Durch 
Aufstellung  des  ausgespreizten  kleinen  Fingers  auf  die  Wangen 
rathen  Einige  der  Hand  eine  Stiitze  zu  gehen  ,  welche  mich 
jedoch  melir  stort  als  sichert.  Um  einen  hinreichend  gr os- 
sen  Sclmitt  zu  erlangen,  inuss  ein  Lappen  gehildet  werden, 
der  etwas  raehr  als  die  Halfte  der  Hornhaut  umfasst.  Zu 
diesem  Zweeke  wird  das  Messer  etwas  iiber  (VV'O  dem  Quer- 
durchmesser  der  Hornhaut  und  ungefahr  von  ihrer  Ver- 
bindung  mit  der  Sclerotica  durchgestochen  und  allmahlig 
vorwarts  geschoben,  bis  der  Lappen  der  Hornhaut  gebildet 
1st  und  es  nach  unten  aus  dem  Auge  hervortritt.  Hierbei 
sind  folgende  Vorsichtsmassregeln  ncthig.  Der  Einstich 
werde  auf  kiirzestem  Wege  bis  in  die  vordere  Augenkam- 
mer?  ja  nicht  nur  zwischen  die  Flatten  der  Hornhaut  ge- 
macht;  um  dies  zu  erreichen,  fiihre  man  das  Messer  wahrend 
des  Einstiches  mit  der  Spitze  unter  fast  rechtem  Winkel  ge- 
gen  das  Auge  gerichtet,  und  wende  erst  nach  gemachtein 
Durchstiche  das  Heft  so  nach  dem  Schlafe  zu,  dass  die  aus- 
sere  Fliiche  der  Klinge  gegen  das  Auge  des  K  ran  ken  ,  die  in- 
nere  aber  gegen  den  Operateur  gerichtet  werde.  Hierauf 
schiebt  man  das  Messer  allmahlig  und  stetig  vorwarts  ,  die 
Schneide  weder  nach  hinten  noch  nach  vorn  wendend ,  die 
Spitze  nicht  senkend,  danrit  man  an  der  dem  Einsticlie  ge- 
geniiberliegenden  Stelle ,  in  gleicher  Hbhe  aber  auch  gleicli 
weit  von  der  Sclerotica  entfernt  wieder  aussteche.  Sollte 
wahrend  der  Durchfiihrung  des  Messers  ein  Krampf  der  Au- 
genmuskeln  eintreten,  so  halt  man  ein  wenig  inne ,  bis  sich 
das  Auge  beruhigt,  theils  um  den  Schnitt  besser  fiihren  zu 
koniien ,  tlieils  um  das  zu  schnelle  Hervortreten  der  Linse 
und  das  Ausfliessen  der  Glasfeuchtigkeit  zu  meiden,  welches 
wahrend  des  krampfhaften  Zusammenpressens  bei  Vollendung 
des  Schnittes  erfolgen  wiirde.  Dies  ist  besonders  da  zu  be- 
riicksichtigen,  wenn  die  Vollendung  des  Schnittes  nahe  ist; 
Guthrie  rath  sogar,  nie  mit  dem  Messer  den  Schnitt  zu 
beenden,  sondern  einige  Augenblicke  zn  warten  und  es  dann 
mit  der  Scheere  zu  thun.  Hat  man  bereits  den  Ausstich  ge- 
macht,  so  kann  man  mittelst  des  Messers  selbst  das  Auge  fixiren, 
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wenn  es  sich  nach  oben  und  innen  verkriechen  will.  —  Es  ist 
bei  der  Fiihrung  des  Sclmittes  noch  darauf  Riicksicht  zu  neh- 
men  a)  dass  das  Messer  eine  mbglichst  glatte  und  sclimale 
Schnittflache  bilde,  nicht  mehr  oder  minder  zwischen  den 
Platten  der  Hornhaut  gehe,  wodurch  niclit  nur  spaterhin 
eine  naclitlieilige  breite  Narbe ,  sondern  eine  zu  kleine  Oeff- 
nung  gewonnen  wird,  da  die  innere  Wundlefze  der  Horn- 
haut  viel  geringeren  Umfang  bekommt  als  die  aussere,  wo¬ 
durch  der  Austritt  der  Linse  verhindert,  oder  doch  er- 
schwert  wird.  Man  kann  diesen  Fehler  sehr  leiclit  an 
Schweinsaugen  darstellen ,  wo  er  wegen  grosser  Dickheit  der 
Hornhaut  noch  leichter  als  an  Menschenaugen  vorkommt. 
Streng  verticale  Haltung  des  Messers,  besonders  von  der  Zeit 
an,  wo  der  Ausstich  zumachen  ist,  wird  diesen  grossen  Uebel- 
stand  verhiiten;  />)  dass  man  die  Iris  nicht  verletze,  welche 
sich  bisweilenvor  die  Schneide  des  Messers  legt,  wenn  entwe- 
der  Operatenr  oder  Gehiilfe  den  Apfel  zu  sehr  driicken  oder 
der  Kranke  ihn  selbst  krampfhaft  zusammenpresst ,  besonders 
aber  wenn  wassrige  Feuchtigkeit  ausgeflossen  ist.  Zu  dem 
Ende  fiihre  man  das  Messer  in  gehbrig  \  erticaler  Richtung 
oder  halte  wohl  auch  einen  Augenblick  im  Yorwartsschieben 
ein,  gebe  der  Schneide  etwas  mehr  Richtung  nach  vorn. 
Sollte  sich  die  Iris  trotz  aller  Yorsicht  vorgelegt  haben ,  so 
hehe  man  den  Zeigefinger  der  das  untere  Lid  haltenden  Hand 
auf  die  Stelle  der  Hornhaut,  wo  die  Iris  unter  dem  Messer 
vorliegt,  und  bringe  sie  durch  gelinden  Druck  oder  Reiben 
zum  Riicktritte ;  auch  kann  man  durch  sanftes  wellenforiniges 
Bewegen  des  Messers  von  vorn  nach  hinten,  namentlich  wenn 
die  wassrige  Feuchtigkeit  ausgeflossen  ist,  diesen  Zweck  be- 
fordern.  So  wenig  kunstgemass  es  aber  ist  ein  Stuck  der 
Ins,  wenn  es  auch  noch  so  klein ,  wegzuschneiden ,  so  sey  ( 
man  doch  nicht  zu  angstlich ,  da  ein  kleines  kiinstliches  Co-  l 
loboma  dem  Gesichte  keinen  Schaden  thut ,  wie  ich  mich  zu 
iiberzeugen  Gelegenheit  hatte,  und  zu  starkes  Fiiliren  der 
Schneide  nach  vorn  einen  zu  kleinen  Lappen  bildet.  Sollte 
gleich  beim  Einstiche  oder  doch  noch  ehe  der  Ausstich  erfolgt 
ist,  die  wassrige  Feuchtigkeit  ausfliessen,  so  thut  man  wohl  das 
Messer  zuruckzuziehen  und  die  Operation  bis  zur  Yerhei- 
lung  der  Wunde  und  dem  Wiederersatze  der  wassrigen  Feucli- 
tigkeit  zu  versclueben;  dass  man  nicht  in  den  inneren  Au- 
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genwinkel  oder  in  die  Nase  steche,  was  leiclit  dadurch  vermie- 
den  wird,  dass  man  das  Heft  des  Messers  gegen  den  Schlaf 
wendet  und  so  den  sich  nach  innen  zu  drehenden  Apfel  nach 
anssen  leitet;  d)  das  nntere  Lid  beim  Aosschneiden  nicht 
verletze,  was  durch  gehorige  Herabziehung  desselben  und 
dadurch  verhiitet  werden  kann,  dass  man  das  Auge  mittelst 
des  in  ihin  befindlichen  Messers  mehr  nach  oben  wendet ,  und 
so  Freiheit  erhalt.  —  Kommt  der  Schnitt  etwas  weniges  in 
die  Verbindung  der  Hornhaut  und  Lederhaut,  so  hat  dies 
nicht  viel  zu  sagen.  —  1st  der  Schnitt  durch  zu  zeitiges  oder 
zu  tiefes  Ausstechen  oder  durch  das  Fiihren  des  Messers  zwi- 
schen  den  Flatten  der  Hornhaut  zu  klein  geworden  ,  so  muss 
er  erweitert  werden,  was  nach  Einiger  Rath  mit  einem 
schmalen  geknopften  Messerchen ,  besser  aber  wie  Beer  und 
A.  empfehlen ,  mit  einer  auf  der  Fliiche  gebogenen  Scheere 
in  einer  dem  Rande  der  Hornhaut  moglichst  nahe  kommen- 
den  Richtung  geschieht.  D^e  einfach  auf  der  Flache  gebo- 
gene  Louis’sche  Scheere  reicht  hierzu  fiir  beide  Augen  voll- 
kommen  aus;  will  man  sich  fiir  das  linke  einer  andern  Scheere 
bedienen  als  fiir  das  reclite,  so  dienen  die  DaviePschen  Schee- 
ren  ,  die  auch  Beer  und  viele  seiner  Nachfolger  benutzten. 
Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  das  Messer,  wenn  man  es  bis 
an  die  Socke  durchgestochen  hat,  den  Schnitt  nach  unten  zn 
nicht  ganz  vollendete,  was  namentlich  dann  gern  der  Fall  ist, 
wenn  die  Bindehaut  selir  schlaff*  und  durch  friiJiere  Entziin- 
dung  zahe  ist;  in  einem  solchen  Falle  thut  man  wohl  das 
Messer  zuriickzuziehen  und  dabei  den  Schnitt  zu  beenden, 
oder  dies  mit  der  vorgenannten  Scheere  zu  bewerkstelligen. 
Die  Flaupterfordernisse  eines  guten  Hornhautschnittes  sind 
also  hinlangliche  Grosse,  Reinheit  und  moglicliste  Schmal- 
heit  der  Schnittfiache ,  endlich  gleichmassige  Entfernung 
vom  Ilornhautrande.  W  ardrop  rath,  um  Yorfall  der  Iris 
zu  verhiiten,  den  Lappen  nicht  ganz  rund  ,  sondern  am  untern 
Rande  der  Hornhaut  gerade,  also  an  beiden  Seiten  eckig  zu 
maclien,  was  jedoch  leicht  einen  zu  kleinen  Schnitt  giebt, 
wiihrend  man  als  Regel  anzunehmen  hat,  dass  der  Schnitt  eher 
etwas  zu  gross  als  zu  kleiu  zu  machen  ist,  Sollte  ein  Arcus 
senilis  vorhanden  seyn ,  so  ist  auf  diesen  bei  der  Schnitt- 
fiihrung  keine  Riicksicht  zu  nehmen.  — 
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Nach  Vollendung  dieses  ersten  Actes  der  die  Ausziehung 
hezweckenden  Operation  vertauscht  der  Arzt  das  Messer  mit 
der  Lanze  oder  Nadel,  fiihrt  sie  behutsara  zwischen  den  Wund- 
randern  der  Hornhaot  in  die  vordere  Augenkammer  nnd  wen- 
det  sie,  wenn  er  die  Ilbhe  der  Pupille  erreichthat,  mit  der 
Schneide  gegen  den  Staar,  dessen  Kapsel  er  mit  mehreren 
kleinen  Ziigen  zerschneidet ,  worauf  die  Lanze  mit  sorgfal- 
tiger  Vermeidnng  die  Iris  oder  die  Hornhaut  zu  verletzen, 
eine  Schneide  vornweg,  wieder  aus  dem  Ange  ausgezogen 
wird ,  uni  sie  nach  Vollbringnng  dieses  zweiten  Actes  mit 
dem  DaviePschen  Lbffel  zu  vertauschen.  Ein  sanfter  am  un~ 
tern  Theile  des  Apfels  mit  einem  oder  zwei  Fingern  der  as- 
sistirenden  Hand  angebrachter  Druck  befordert  das  Hervortre- 
ten  der  Linse,  der  jedoch,  sollte  sie  durch  die  Wnnde  nicht 
mit  grosser  Leichtigkeit  hervorkommen ,  mit  dem  an  ihren 
Rand  angesetzten  ,  nicht  in  das  Ange  eingefiihrten  Lbffel  sanft 
nacligeholfen  werden  kann.  Dies  bildet  den  dritten  nnd 
letzten  Act  der  ganzen  Operation.  —  Nicht  s  el  ten  geschieht 
es ,  dass  beim  Hervortreten  der  Linse  oder  aueh  schon  nach 
vollendetem  Hornhautschnitte  durch  krampfhaftes  Zusammen- 
driicken  des  Apfels  von  Seiten  des  Kranken  nebst  der  Linse 
ein  Theil  der  Glasfeuchtigkeit  ausfliesst,  was  jedocli  durch- 
aus  ohne  Nachtheil  1st,  ja  sogar  zur  Verhiitung  nachfolgender 
Entziindungen ,  nach  Einigen  (Ili  ch  te  r)  gap  zur  Erlan- 
gung  eines  bessern  Sehvermogens  beitragt,  daher  denn  z.  B. 
Carl  Jager  rath,  in  jedem  Falle  einen  kleinen  Yorfall 
der  Glasfeuchtigkeit  mittelst  einer  Schmidt’schen  oder  Scar- 
pa’schen  Nadel  zu  veranlassen  ,  wenn  er  nicht  von  freien 
Stiicken  erfolgt.  Letzter  Rath  scheint  jedoch  Nachachtung 
niciit  zu  verdienen.  Sollten  etwa  grbssere  Staarreste  im 
Auge  zuriickgeblieben  seyn,  so  kann  man  sie  mit  der  Pincette 
aus  dem  Auge  herausholen,  falls  sie  der  Kapsel  angehbren 
und  so  fest  sind,  dass  man  sie  der  Aufsaugung  nicht  iiberlas- 
sen  zu  kbnnen  glaubt,  was  jedocli  seiten  1st.  1st  Luft  einge- 
d  run  gen ,  die  sich  unter  Gestalt  einer  an  die  Hornhaut  anlie- 
genden  Blase  zeigt,  so  entfernt  man  sie  dadurch,  dass  man 
mit  dem  DaviePschen  Lbffel  von  oben  nach  unten  auf  der 
Hornhaut  herunterstreicht.  Etwas  zuriickbleibende  Luft  thufc 
iibrigens  keinen  Schaden.  Hat  man  auch  dies  beriicksich- 
tigt,  so  sielit  man  darauf,  dass  sich  die  Wundrander  der 
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Hornliaut  gehbrig  aneinander  legen  und  lasst  die  Lider  sanffc 
schliessen.  Das  weitere  Verfahren  s.  u.  bei  der  Nachbe* 
handlung. 

b)  Aiisziehung mit Hornhautschnitt  nach  oben.  Die 
Stellung  des  Kranken,  des  Operateurs,  des  Gehiilfen,  und  der 
Instrumentenapparat  ist  derselbe  wie  beira  Schnitte,  dessen  ge- 
wblbter  Theil  nach  nnten  gerichtet  ist.  Audi  die  Ausfiili- 
rung  der  Operation  ist  dieselbe  und  die  dabei  zn  nehinenden 
Riicksiehten  auf  das  Ausfliessen  der  wassrigen  Feuchtigkeit, 
die  Iris  5  die  Yerbindung  der  Hornliaut  mit  der  Sclerotica, 
den  Augenwinkel,  die  Nase  und  das  Augenlid.  Der  Schnitt 
wird  aber  mit  nach  aufwarts  gekehrter  Schneide  des  Messers 
geiiilirt  und  erfordert  nodi  mehr  Uebung  und  Ruhe  von  Sei- 
ten  des  Operateurs,  da  sich  das  Auge  selir  leicht  nach  oben  und 
innen  unter  dem  oberen  Lide  verbirgt,  letzteres  auch  eher  in 
Gefahr  kommt  verletzt  zu  vrerden  als  das  untere  beim  Schnitte 
nach  unten.  Nach  v.  Grafe  soli  der  Schnitt  nur  die  halbe 
Hornliaut  eroffnen.  ErbfFnung  der  Kapsel  und  Austritt  der 
Linse  wird  auf  gleiche  Art  wie  bei  der  vorigen  Operations- 
welse  bewirkt.  Da  bei  dem  Schnitte  nach  oben  die  Linse 
bisweilen  etwas  weniger  leicht  austritt  als  bei  dem  nach  un¬ 
ten,  ein  bedeutender  Yorfall  der  Glasfeuchtigkeit  nicht  leicht 
vork o mint ,  so  lasst  man  gewolmlich  die  Pupille  mit  Bella¬ 
donna  oder  Ilyoscyamus  erweitern.  Fr.  J  a  gerund  Gu¬ 
thrie  schlugen  zur  Yollziehung  des  Hornhautschnittes  nach 
ohen  Doppelmesser  vor,  welche  dazu  dienen  sollten,  dass  mit 
der  emeu  feststehenden  Klinge  der  Apfel  fixirt  werde ,  wall- 
rend  die  vorzuschiebende  bewegliche  den  Schnitt  heendet. 

Nach  F  r.  J  a.  gerund  v.  Grafe  (Gr.  u.  W.  Journ.  f. 
Chir.  9.  547  u.  12.  5.)  bestehen  die  Vorziige  dieser  Ope- 
rationsweise  vor  der  nach  unten:  1 )  in  auffallend  schneller 
und  leichter  Heilung  der  Hornhautwunde  per  primam  inten- 
tionem  selbst  in  Fallen  starkerer  und  entziindlicher  Reaction, 
ja  sogarda,  wo  in  den  Kammern  des  Auges  sich  Eiter  bib* 
dete;  2)  in  der  Unmoglichkeit  mechanischer  Reizung  der 
Wunde  durch  die  Augenlidrander;  3)  in  viel  geringerer 
Reizung  durch  die  nach  Operationen  reichlicher  und  heisser 
abgesonderten  Thriinen ,  die  bei  dem  Schnitte  nach  unten  und 
geschlossenen  Lidern  langs  der  ganzen  Wunde  anhaltend  fort- 
geleitet  werden  und  dadurch  nicht  selten  Eiterung  der  Wund- 
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rander  bedingen;  4)  in  hochst  seltenem  Vorfallen  der  Iris 
|  selbst  bei  unverstan  digem  Verhalten  des  Operirten  nach  der 
\;j!  Operation ;  5)  in  seltenem  Vorfallen  des  Glaskbrpers  wall* 
:i  rend  der  Operation ;  6)  in  grossem  Vortheil  fiir  die  Fun- 
:  etion  des  Auges  in  Fallen,  wo  durch  Narbenhildung ,  durch 

j  Vorfall  der  Iris,  Verwachsung  derselben  mit  der  Hornhaut 
I  ll#  s.  w.  diese  in  ihrer  Klarheit ,  Durchsichtigkeit  nnd  Form 
heeintraclitigt  worden  ist;  7)  in  Erhaltung  der  regelmiissigen 
Wblbung  am  imtern  Theile  der  Hornhaut ;  8)  darin  dass  in 
I  Fallen,  wo  durch  ungiinstige  Ereignisse,  z.  B.  Verwachsung 
der  Pupille,  der  Endzweek  der  Operation  niclit  erreicht  wor¬ 
den  war,  durcii  Anlegung  einer  kunstlichen  Pupille  die 
Wiedergabe  des  Gesichts  zu  erwarten  stehi.  —  Ich  will  diese 
bier  angefiihrten  Vorziige  keinesweges  in  Abrede  stellen, 
doch  diirfte  2,  5,  7,  8  nicht  von  grossem  Belange  seyn, 
die  iihrigen  aber  durch  das  haufige  Misslingen  des  Hornhaut- 
schmttes  bei  wenig,  ja  selbst  bei  mehr  Geiibten  ein  nicht 
ganz  zu  iibersehendes  Gegengewicht  erhalten.  Immer  wird 
es  aber  gut  seyn  sich  nach  Moglichkeit  in  diesem  Schnitte 
zu  iiben ,  da  besonders  bei  den  outer  0  angegebenen  Hm- 
standen  seine  Anwendung  wichtig  werden  kann.  Audi  Ale¬ 
xander  und  G  u  t  h  r  i  e  sprechen  ilim  sehr  das  Wort. 

c)  Ausziehung  mit  Hornhautschnitt  nach  der 
S  ei  t e.  Es  wurde  diese  Art  der  Eroffnung  der  vorderen  Au- 
genkammer  besonders  von  W  enzel  empfohlen,  und  zwar  so, 
dass  die  nach  aussen  und  unten  gerichtete  Halfte  der  Horn* 
hatit  abgetrennt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  sticht  man  das  anf 
gewbhnliche  Weise  gehaltene  Keratom  etwa  l"7  fiber  dem 
iiussern  Querdurchmesser  g'"  von  der  Lederhaut  entfernt  ein, 
neigt  dann  das  Heft  nach  dem  aussern  Ende  der  Augenbraue 
hin  und  schiebt  dieKlinge  unter  den  friiher  angegebenen  Vor* 
siclitsmassregeln  allmahlig  vorwiirts  bis  sie  1 7//  unterhaib  des 
innern  Querdurchinessers  wieder  ausgestochen  wird  und  nuii 
allmiihlig  den  Schnittbeendet.  Die  dabei  zu  nehmenden  Riick* 
sicliten  sind  dieselben  wie  bei  dem  Schnitte  nach  unten.  — 
Manche  rathen  den  Sclmitt  holier  fiber  dem  iiiisseren  Quer- 
durchmesser  zu  beginnen  ,  dafiir  aber  auch  tiefer  unter  dem 
inneren  wieder  auszustechen. 

Die  Vortheile,  welehe  diese  Art  des  Sclinittes  bietet,  sind 
weniger  leicht  erfolgender  Vorfall  der  Iris,  sichere  Verheilung 
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der  Hornhaut,  da  von  einer  Stoning  durch  den  Augenlidrand 
weniger  zu  fiirchten  ist ,  also  auch  Hornhantbriich  verhiitet 
wird;  nicht  leiclit  erfolgende  Yerletzung  der  Iris,  da  die  wiiss- 
rige  Feuchtigkeit  nicht  so  leiclit  ausfliesst.  — ■  Bei  einiger- 
massen  tief  liegenden  Augen  aber  ist  der  Schnitt  schwer  zu 
machen.  In  jedem  Falle  muss  man  ein  nicht  zu  langes  Staar- 
messer  wahlen  ,  da  sonst  die  Durchfuhrung  nicht  leiclit  ohne 
Yerletzung  des  untern  Lides  oder  der  Wange  geschieht;  wo- 
hei  allerdings  nicht  zu  vergessen  ,  dass ,  je  kiirzer  das  Messer 
ist,  desto  grosser  die  Kraft  seyn  muss,  und  folglich  auch  die 
Zerrung  des  Apfels ,  mit  der  es  durch  die  Hornhaut  gefiihrt 
wird. 

2)Yerschiebung  des  grauen  Staares,  Dislo - 
cat  to  cataractae .  Sie  wird  durch  Niederdriickung  des 
Staares  oder  einzelner  Theile  desselben  auf  den  Grand  des 
Auges ,  oder  durch  U  m  1  e  g  e  n  desselben  bewirkt*  Die  Ita- 
liener  undFransosen  trennen  diese  beiden  Methoden  nicht  von 
einander ,  vollbringen  aber  reine  Niederdriickung  selten ,  da 
ihr  Abaissement  eine  Reclination  ist,  z.  B.  die  von  Scarpa, 
von  Dupuytren  u.  A.  Man  fiihrt  in  der  Regel  die  zur  Ope¬ 
ration  gebrauchte  Nadel  durch  die  Sclerotica  ein,  Sclerotico - 
mjxis y  Lederhautstich,  doch  kann  dies  auch  durch  die 
Hornhaut  geschehen,  Ker atony xis,  Hornhautstic h^).-^- 
Nothige  In  strum  ente.  Ein  Faar  Beer’sche  Staarnadeln 
oder  anstatt  dieser  ein  Paar  Scarpa’sche  oder  Langenbeck’- 
sche  gebogene  Nadeln,  die  dann  vorzuziehen  sind,  wenn  man 
bei  Niederdriickung  oder  Umlegung  die  Kapsel  der  Linse  stark 
zerreissen  will.  Einige  geben  ihnen  unter  jeder  Bedingung 
den  Vorzug.  Augenlidhalter.  Erfordernisse  :  Richtige  Ein- 
und  Ausfiihrung  der  Nadel.  Entfernung  des  Staares  aus  der 
Sehaxe. 

a)  Yerschiebung  des  grauen  Staares  nach 
unten,  Niederdriickung  des  grauen  Staares ,  Depres - 
sto  cataractae .  a )  Mittels  der  Scleroticonyxis  nach 

Beer’s  Angabe.  Stellung  des  Kranken ,  des  Gehiilfen  und 

■  $  * 

*)  Haufig  wird  der  Name*-Keratonyxis  zur  Bezeichnung  einer 
Operationsmethode  benutzt,  was  jedoch  sehr  falsch  ist,  da  die  Ke- 
ratonyxis  nur  einen  Operationsact  bezeichnet ,  der  gleich  der  Sclero¬ 
ticonyxis  bei  verschiedeneo  Opera tionsmethoden  Anwendung  finden 
kann. 
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Operateurs  wie  bei  der  Ausziehung,  s.  o.  S.  278.  Erster 
Act.  Der  Arzfc  fasst  die  gerade  Nadel  schreibfederartig  wie 
das  Messer  zum  Einstich  bei  der  Kerato tonne,  so  zwar  dass 
die  Schneide  nacli  vorn  und  liinten ,  die  Flachen  aber  nach 
unten  und  oben  gerichtet  sind,  iim  beim  Durchstechen  soviet 
als  mbglich  die  zarten  Nerven  mid  Gefiisse  zu  meiden  ,  und 
sticht  nun  1  unter  der  Mitte  des  Apfels  und  1"' von  der 
Iiornhaut  entfernt,  die  Nadel  behtitsam  unter  einem  grossen 
spitzen  Winkel  zur  Axe  des  Auges  durch  die  Sclerotica,  wobei 
vor  alien  Dingen  ein  plotzliches  Hineinfabren  in  das  Auge  bei 
unbeachtetem  schnellen  Eindringen  der  Nadel,  nachdem  ihr 
brei tester  Theil  eingestochen  1st,  zu  meiden  ist.  Wer  nicht  ci¬ 
ne  ganz  sichere  Hand  hat ,  thut  wolil  den  kleinen  etwas  aus- 
gespreizten  Finger  auf  den  Backen  aufzustutzen.  Zweiter 
Act.  Sobald  das  Blatt  der  Nadel  durchgefiihrt  ist,  muss  sie 
von  vorn  nach  liinten  urn  Hire  Axe  gewendet  vverden,  dam  it 
die  Schneiden  nach  oben  und  unten  zu  stehen  kommen ,  urn 
bei  dem  nun  zu  bewerkstelligenden  Yorwartsschieben  dersel- 
ben  die  Iris  nicht  zu  verletzen.  Das  Heft  vvird  gleichzeitig 
sovveit  gegen  den  Schlaf  geneigt,  dass  die  Flache  der  Nadel 
der  der  Iris  parallel  zu  liegen  kommt.  Ist  nun  die  Nadel  so 
weit  vorgeschoben,  dass  ihre  Flache  in  der  Pupille,  und  mit¬ 
ten  vor  dem  Staare  steht,  so  senkt  man  das  Heft  derselben,  bis 
das  Blatt  die  Hohe  des  Linsenrandes  erreicht  hat,  auf  w ri¬ 
ch  en  ,  nach  abermaliger  viertel  Riiekwendung  in  die  vorige 
Lage,  die  untere  Flache  der  Nadel  gelegt  vvird.  Dritter  Act. 
Nun  vvird  durch  allmahliges  Heben  des  Heftes  die  Linse  et¬ 
was  schief  nach  unten  mid  aussen  so  weit  unter  die  Pupille 
herabgedriickt,  dass  er  nicht  mehr  bemerkbar  ist.  Nun  senkt 
man  das  Heft  vvieder  urn  zu  sehen ,  ob  der  Staar  in  der  ihm 
angewiesenen  Lage  bleibt,  und  driickt  ihn  abermals  nieder, 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  zieht  aber  die  Nadel  auf  diesel- 
be  Weise  aus,  wie  sie  eingefiihrt  wurde ,  wenn  man  seinen 
Zweck  erreicht  hat. 

Will  man  sich  statt  der  geraden  einer  gehogenen  Nadel 
z9  B*  der  Langenbeck’schen  bedienen,  so  sind  einige  kleine 
Abanderungen  in  der  Einfuhrung  der  Nadel  nothig.  Der  Ort 
der  Einfuhrung  bleibt  derselbe,  die  Nadel  muss  aber  mit  ge¬ 
gen  das  Gesicht  des  Kranken  gesenktem  Heffce  und  ihrer  ge- 
wblbten  Flache  nach  oben  eingestochen  vverden ;  ist  sie  durch- 
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gedrungen,  so  wlrd  das  Heft  etwas  gehoben  und  dieNadd  zu* 
gleich  so  nach  vorn  um  ihre  Axe  gewendet,  dass  die  gewblbte 
Flache  des  Blattes  gegen  die  Uvea  gerichtet  ist.  In  dieser 
Haltung  schiebt  man  sie  allmahlig  einwarts  und  aufwarts ,  bis 
das  Blatt  die  Hbhe  der  Linse  erreicht,  auf  deren  Rand  nach 
nochmaliger  Viertelwendung  der  Nadel  nach  hinten  die  con¬ 
cave  Flache  des  Nadelblattes  gelegt  und  nun  die  Niederdrii- 
ckung  wie  mit  der  geraden  vollbraclit  wird.  —  Hat  man  eine 
Schmale  dreikantige  gebogene  Nadel  z.  B.  die  Scarpa’sche  ge- 
wahlt,  so  halt  man  beim  Einstiche  die  gewblbte  Flache  der 
Nadel  nach  vorn,  das  Heft  nahe  an  die  Sehlafengegend  ange- 
driickt,  und  schiebt  die  rechtwinklig  auf  die  Sclerotica  auf- 
gesetzte  Spitze  durch  diese  hindurch ,  indem  man  das  Heft 
nach  vorn  zu  bewegt.  Hierauf  giebt  man  der  Nadel  eine  Vier¬ 
telwendung  nach  hinten ,  so  dass  die  gewblbte  Flache  nach 
oben,  die  Spitze  nach  uiiten  zu  stehen  kommt,  schiebt  sie  so 
zwischen  Kapsel  und  Iris  bis  in  die  Mitte  der  Pupille  fort, 
hebt  nun  das  Blatt  auf  den  gewblbten  Rand  der  Linse  oder  des 
vorhandenen  Ueberbleibsels  derselben  und  driickt  nieder.  — 
Sind  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Kapsel  vorhandeo, 
so  mhssen  sie  getrennt  werden,  ehe  man  zum  dritten  Acte  der 
Operation,  dem  Niederdriicken,  fortsclireitet.  Es  geschieht 
in  den  mehresten  Fallen  leiclit,  oft  aber  sind  auch  die  Anhan- 
gungen  so  zahe ,  dass  man  Miihe  hat  sie  ohne  betrachtliche 
Zerrung  und  Dehnung  der  Iris  zu  Ibsen,  was  am  besten  durch 
eine  mit  der  geraden  Nadel  zu  bewerkstelligende  durch  Zug 
schneidende,  nicht  driickende  Bewegung  erreicht  wird.  Sehr 
wohleignet  sich  zu  diesem  Zweeke  die  sehr  kraftigeSaunders’- 
sche  Nadel;  gebogene  Nadeln  leisten  in  dieser  Beziehung  we- 
nig,  da  sie  mehr  reissen  als  schneidem 

Vorziiglich  zu  meiden  hat  man  bei  diesef  Operation  so 
wie  bei  alien  Nadeloperationen  uberhaupt  1)  Behnung  der 
Sclerotica  und  Chorioidea,  was  dadurch  erreicht  wird,  dass 
man,  wenn  der  Staar  zerschnitten  oder  verschoben  werden 
soil,  die  Nadel  hebelartig  wirken  lasst,  nie  mit  der  ganzeu 
Lange  derselben  nach  der  Gegend  hindriickt ,  wohin  man  wir¬ 
ken  will;  2)  Verletzung  der  Ciliargefasse  und  Nerten,  der 
Iris*  des  Ciliarkbrpers  und  des  gesagten  Randes  der  Netzhaut, 
wodurch  Bluterguss,  Entziindung  und  Erbrechen  veranlasst 

wird.’  Kunstgemiisse  Einfiihnmg  der  Nadel  schiitzt  dagegen; 

Bandwurterb.  d.  Ch.  II.  19 
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3)  Fiihrung  tier  Nadel  zwischen  Kapsel  und  Linse ,  was  dann 
leiclit  geschieht ,  wenil  die  Kapsel  nicht  getrsibt  ist ,  und  des- 
halb  nicht  erkannt  wird.  Urn  es  zu  meiden ,  dient  theils 
das  Inh alien  der  gehbrigen  Richtung  bei  Fiihnmg  der  Nadel, 
theils  das  Driicken  des  Blattes  der  Nadel  nach  der  Fupille, 
wenn  es  in  der  Gegend  derselben  erschienen  ist.  Begeht  man 
den  Fehler  ,  so  wird  die  Kapsel  nicht  hinreichend  zerrissen 
und  entfernt,  es  folgt  spaterhin  Triitmng  derselben ;  4)  An- 
spiessung  der  Linse  ,  welche  gemeinigiich  Wiederaufziehung 
derselben  zu  Folge  hat.  Man  \ermeidet  sie  durch  die  miter 
3  angegebenen  Vorsichtsmassregeln ;  5)  Druek  auf  die  Netz- 
haut  bei  Niederdrilckimg  oder  Umlegung  des  Staares  ,  wo- 
durch  ebenfalls  Erbrechen,  Entziinching,  Amaurose  iierbeige- 
fiihrt  wird.  Genaue  Beriicksichtigung  des  Durchmessers  des 
Auges  wird  richtig  leiten  ;  6)  zu  oft  hintereinander  folgende 
Wiederholung  der  Niederdrilckung  oder  Umlegung  ,  wenn  der 
Staar  die  ihm  gegebene  Lage  wieder  verlasst  ,  wodurch  eine 
zu  grosse  Zerstorung  des  Glaskbrpers,  auch  zu  starke  Reizung 
und  Entziindung  veranlasst  wird,  Man  verspart  in  einem  sol- 
chen  Falle  die  Entfermmg  des  Staares  aus  der  Sehaxe  auf  ein 
anderes  Mai,  oder  macht  sogleich  die  Zerstiickelung. 

ft)  N  i  e  d  e  r  d  r  ii  c  k  u  n  g  des  grauen  Staares  mitt  els  der 
Keratonyxis.  Stellung  des  zu  Operirenden ,  des  Gehiil- 
fen  und  Operatenrs  wie  oben  S.  278  angefiihrt.  Die 
Nadel  wird  fast  rechtwinklig  nnd  in  soldier  Richtung 
durch  die  Ilornhaut  gestochen ,  dass  ihre  Flachen  nach  oben 
nnd  unten  sehen.  Zum  Einstiche  wahit  man  einen  Punkt,  der 
auf  die  Kreuzung  einer  senkrecht  cjUircli  die  Mitte  und  wage- 
recht  durch  das  untere  Drittheil  des  Apfels  gefallten  Linie 
treifen  wiirde,  also  etwas  unter  der  Mitte  der  Ilornhaut.  Nun 
schiebt  man  sie  schief  in  die  Hohe ,  bis  die  Mitte  ihres  Blattes 
den  obern  Rand  der  Linse  erreicht  hat,  auf  welchen  man  sie 
auflegt  und  nun  durch  Heben  des  Heftes  den  Staar  oder  die. 
llieiie  desselben  niederdriickt.  Operirt  man  mit  einer  ge- 
bogenen  Nadel ,  so  wird  beim  Einstiche  die  gewolbte  Flache 
nach  oben  gekehrt,  und  das  Heft  so  welt  gegen  die  Wange  des 
K  ran  ken  geh^lten ,  dass  die  krumine  Spitze  ziemlich  recht- 
u inklig  auf  die  Ilornhaut  trilft.  Durch  einen  gelinden  Dr  lick 
wobei  das  Kelt  allmahlig  etwas  gehoben  wird,  dringt  sie  leich 
in  aie  lordere  Kammer  ein.  Nach  dein  Durchstiche  senkt  man 
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das  Heft  wieder  ein  Wenlg,  schiebt  die  Nad  el  in  die  115  he, 
legt  die  ausgehbhlte  Flache  auf  den  obern  Rand  der  Linse  und 
driickt  sie  nun  auf  den  Roden  des  Auges.  —  Die  bei  der  Kera- 
tonyxis  zu  nehmenden  Vorsichtsmassregeln  sind  dieselben  wie 
bei  der  Scleroticonyxis*  Man  mache  keine  dehnenden  Bewe- 
gungen  in  der  Hornhaut,  verletze  die  Iris  nicht,  driicke  den 
Staar  nicht  zu  hart  auf  die  Retina  u.  s.  w. 

b)  Umlegung  des  grauen  Staares,  BecUnatfO 
c  afar  act  ae*  Auch  sie  kann  sowohl  durch  die  Sclerotica  als 
durch  die  Hornhaut  bewerkstelligt  werden*  a)  Mittelst  der 
Scleroticonyxis*  Stellung,  und  erster  und  zweiter  Act 
der  Operation,  bis  dasBlatt  der  Nadel  in  derPupille  erscheint, 
i  wie  bei  der  Niederdriickung.  Nun  aber  hebt  man  das  Blatt 
durch  Senkung  des  Heftes  so  hoch,  dass  es  auf  die  Basis  des 
oberen  Drittheils  der  Kapsel  oder  doch  wenigstens  etwas  fiber 
ihre  Mitte  gelegt  werden  kanm  Der  drifcte  Act  besteht  darin, 
dass  man  das  Heft  der  Nadel  hebelartig  nach  vorn  hebt,  und 
dabei  zugleich  eine  Viertelwendung  nach  hinten  macht,  wo- 
durch  die  verdunkelte  Linse  sammt  Kapsel  in  den  Glaskorper 
und  zwar  an  die  Stelle  des  Augapfels  gedriickt  wird,  welcher 
zwischen  dem  ausseren  und  unteren  geraden  Augenrauskel  be- 
findlich  ist.  Ihr  oberer  Rand  wird  dadurch  nach  Iiinten  und 
aussen,  ihr  unterer  nach  vorn  und  innen  gerichtet,  ihre  vor- 
dere  Flache  wird  die  obere,  die  hintere  die  untere*  Nach 
geschehener  Umlegung  wird  die  Nadel  auf  demselben  Wege 
wieder  in  die  Hohe  gefiihrt ,  und ,  ehe  man  sie  aus  dem  Auge 
zuriickzieht,  darauf  geachtet,  dass  der  Staar  nicht  wieder 
aufsteigt,  in  welchem  Falle  die  Umlegung  zu  wiederholen  ist* 
Sollte  er  wiederholt  von  Neuem  aufsteigen ,  so  wird  man  wolil 
thun,  ihn  nach  Moglichkeit,  wie  weiter  unten  S.  293  angege- 
ben  werden  wird,  zu  zerstiickeln ,  und  der  Aufsaugung  zii 
iibevlassen*  —  Mit  der  gekriimmten  Nadel  bleibt  der  erste  Act 
wie  oben  S.  288  beschrieben ,  beim  zweiten  tritt  aber  sowie 
beirn  dritten  dieselbe  Abanderung ,  wie  bei  der  so  eben  be- 
schriebenen  Benutzung  der  geraden  Nadel  ein.  —  Scarpa, 
dessen  Depression ,  wie  bereits  erwahnt ,  gleich  der  anderer 
italienischer  und  franzosischer  Aerzte  eine  Declination  ist, 
und  also  hier  Erwahnung  verdient ,  fiihrt  seine  Nadel  ein,  wie 
oben  S.  289  angegeben  wurde;  hierauf  hebt  er  die  Wolbung 
des  Blattes  auf  den  Gipfel  der  cataraetosen  Linse  und  schieM 
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sie  mittelst  dnes  leichten  Druckes  nach  unten  etwas  nie«!er ; 
gleichzeitig  fiihrt  er  die  gebogene  Spitze  vorsichtig  zwischen 
den  Ciliarkbrper  und  die  Linsenkapsel,  bis  sie  rein  in  der  Pu- 
pille  zwischen  der  vordern  Kapselwand  imd  der  Iris  erscheint. 
1st  dies  geschehen,  so  schiebt  er  die  Nadel ,  deren  Spitze  nach 
hinten  gewendet  wurde ,  nach  dem  inneren  Augenwinkel  zu 
zwischen  Kapsel  und  Iris,  bis  sie  den  inneren  Rand  der  Kapsel 
erreicht  hat.  Hier  non  zieht  er  das  Heft  der  Nadel  noch  mehr 
gegen  sieh  an,  driickt  die  gebogene  Spitze  der  Nadel  tief  in 
die  Kapsel  und  Linse  ein ,  und  indera  er  mit  dem  Elatte  der 
Nadel  das  Siiick  eines  Bogens  vom  ausseren  nach  dem  inneren 
Augenwinkel  beschreibt,  zerreisst  er  reichlich  die  Kapsel  und 
schiebt  die  Linse  aus  der  Sehaxe  gegen  die  aussere  Wand  des 
Augapfels  in  den  Glaskbrper  (Scarpa  Traite  u.  s.  w.  2.  68)» 
Es  scheint  zweckmassig  dieses  Scarpa’sche  Verfahren  da- 
liin  abzuandern  ,  dass  man  den  Bogen  bei  der  Umlegung  nicht 
ganz  horizontal,  sondern  etwas  schrag  nach  unten  mache,  da- 
mit  die  Linse  cine  Richtung  nach  nnten  und  aussen,  nicht  bios 
nach  aussen  erhalte.  Hat  man  diesen  dritten  Act  oder  die 
Umlegung  selbst  vollbracht,  so  giebt  man  der  Nadel  eine  klei- 
ne  drehende  Bewegnng,  lira  sie  aus  der  Linse  los  zu  maclien, 
und  zieht  sie  auf  demselben  Wege,  auf  dem  man  sie  einfiihrte, 
wieder  aus  dem  Auge  zuriick.  Die  Linse  hat  durch  diese  Ope¬ 
ration  eine  solche  Lage  bekommen  ,  dass  ihre  vordere  Flache 
schief  nach  ohen,  ihr  oherer  Rand  aber  nach  auf  *  und  an s- 
warts  zu  liegen  kommt.  —  Die  vorziiglichsten  Nebenriicksich- 
ten ,  die  man  bei  der  Umlegnng  mittelst  Seleroticonyxis  zu 
uehmen  hat,  sind  ganz  die  wie  bei  der  Niederdriickung  durch 
die  Sclerotica.  S.  o.  S.  289. 

A)  Umlegung  des  Staares  durch  die  Ilorn- 
liaut.  lieclinatio  per  corn  earn  s.  her  (do  mjx  idem .  Die 
Ein  fii  lining  der  Nadel,  mag  es  eine  gerade  oder  eine  gebogene 
*vyn,  geschieht  wie  bei  der  mittelst  Hornhaatstich  zu  machen- 
den  Niederdriickung  (s.  o.  S.  290),  dann  aber  schiebt  man  die 
Eliiche  der  Nadel  oder  die  concave  Seite,  wenn  es  eine  gebo¬ 
gene  ist,  bis  gegen  den  obern  Rand  der  Linse,  legt  sie  auf  die 
vordere  Flache  der  Kapsel  auf  imd  driickt  nun  den  Staar  nach 
unten  und  aussen,  indent  man  das  Heft  der  Nadel  nach  oben 
und  i nnen  hebelartig  aufhebt.  Die  Riickfii lining  der  Nadel 
geschieht  aul  die  ebenfalls  schon  oben  angegehene  Weise. 
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3)  Z  e  r  s  t  i’l  c  k  e  1  u  n  g  des  Staares,  Descissio  s.  Inci- 
siOy  bisweilen  auch  Solutio  cataractae  genannt.  Instruraente 
dieselben  wie  bei  der  Vers  chi  ebung  (s.  o.  S.  287)  oder  auch 
2  Langenbeck’sche  Keratonyxisnadeln.  Stellung  aller  bei 
der  Operation  Betheiligten  wie  S.  278  angegeben  wurde. 

a)  Zerstiickelung  durch  die  Sclerotica,  />/« 
scissio  per  scleroticam.  s.  sclerotic onyxidem,  Einstich  und 
Vorfiihrung  der  Nadel,  bis  sie  in  der  Pupille  zum  Angesicht 
koinmt,  wie  bei  der  Depression  durch  die  Sclerotica  (s.o.S.288). 
Hi  erauf  wendet  man  die  Schneide  der  Nadel  gegen  die  Linse 
und  zersehneidet  die  Kapsel  und  Linse  mehrfaltig  und  in  ver- 
schiedenen  lichen ,  indem  man  das  Heft  mehrmals  nach  vor- 
und  wieder  riiekwarts  bewegt  und  gleichzeitig  kleine  ziehende 
Bewegungen  maeht.  Doch  gehe  man  auch  hierin  nicht  zu 
weit,  denn  zerstiickelt  man  gar  zu  sehr,  so  schwillt  die  Linse 
bisweilen  so  plotzlich  auf ,  dass  dadurch  Druck  und  entziindli- 
che  Heizung  entsteht.  Mit  der  gekriimmten  Nadel  verfahrt 
man  eben  so ,  doch  steht  sie  bei  der  Operation  durch  die  Scle¬ 
rotica  der  geraden  betrachtlich  nach„  1st  es  mbglich,  so  sucht 
man  einen  Theil  der  Staarhocken  in  die  vordere  Augenkammer 
zu  schieben ,  wo  sie  schneller  durch  Aufsaugung  zerstort  wer- 
den.  Nad  idem  auch  dies  geschehen,  zieht  man  die  Nadel  be¬ 
lie  is  am  unter  den  friiher  angegebenen  Vorsichtsmaassregeln 
zuriick. 

h)Zersti\ckelung  durch  die  Horn  ha  u  t,  Discis- 
sio  per  corneam  s.  her  at  onyx  idem.  Alles  wie  bei  der  Ura- 
legung,  bis  die  Nadel  durch  die  Hornhaut  eingedrungen  ist. 
Nun  aber  macht  man  mehrere,  wenigstens  3  —  4  bogenfor- 
mige  Schnitte  in  die  Kapsel  und  Linse,  sucht  durch  nun  fol- 
gende  verticale  Schnitte  eine  w  irkliche  Zerstiickelung  zu 
Stande  zu  bringen ,  auch  von  diesen  Brocken  einen  Theil  in 
die  vordere  Augenkammer  zu  schieben,  was  jedoch  bei  dieser 
Art  der  Nadeleinfiihrung  schwieriger  ist  als  bei  der  Scleroti- 
conyxis.  Die  Ausfiihrung  der  Nadel  geschieht  auf  die  be- 
kannte  Weise. 

Verb  in  dung  zweier  Operationen  mit  ei  fl¬ 
an  der.  Nicht  selten  kommt  der  Fall  vor,  dass  man  2  ver- 
schiedene  Operationsinethoden  mit  einander  vereinigen  muss. 
Dies  ist  am  haufigsten  mit  der  Verschiehung  und  Zerstiickelung 
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der  Fall.  Findet  man  namlich  bei  beabsfchtigter  Zerstiickelung 
einen  harten  Kern  der  Linse,  der  sich  niclit  zerstiicken  liisst,  und 
von  dem  oder  einem  Stiicke  barter  Kapsel  niclit  zu  erwarten  steht, 
dass  er  aiifgesaugt  werden  diirfte,  so  wird  man  am  besten  thun 
ihn  sogleich,  ehe  man  die  Nadel  wieder  auszieht,  niederzudrii- 
cken.  Andere  Male,  jedoch  vi el  seltener,  kommt  der  Fall  vor, 
dass  eine  liarte  Linse  oder  doch  ein  Stuck  derselben  in  die  vor- 
dere  Augenkammer  gleitet.  Dies  kann  nun  entweder  mittelst 
Scleroticonyxis  in  die  hintere  Kammer  zuruckgefiihrt  und  depri- 
mirt  werden,  oder  man  macht  einen  entsprechend  grossen 
Hornhautschnitt  und  extraliirt,  —  Lederartige  Kapselstaare* 
z.  B.  die  C.  arida  siUquata,  zu  versenken,  gelingt  bfters 
nicht,  selbst  wenn  man  sie  von  alien  ihren  Anheftungspunkten 
moglichst  losgetrennt  hat.  Hier  wird  es  am  besten  seyn ,  die 
Lostrennung  durch  eine  mittelst  Scleroticonyxis  eingefuhrte 
Nadel  zu  bewerkstelligen  und  die  lederartige  Kapsel ,  so  gut 
es  geht,  wenigstens  zum  Tlieil  in  die  vordere  Augenkammer 
oder  doch  in  diePupille  zu  schieben,  nach  dnigen  Tagen  aber, 
wenn  die  entziindliche  Reizung  des  Auges  sich  ganz  oder  doch 
zum  grossten  Theil  verloren  hat,  einen  Schnitt  in  die  aussere 
untere  Seite  der  Hornhaut  mit  dem  Staarmesser  zu  rnachen, 
welcher  ungefiihr  den  vierten  Theil  des  Umfanges  dieser  Haut 
olFnet,  und  sodann  mit  einem  Mohrenheim’schen  Hakchen  oder 
der  Reisinger’schen  Hakenpincette  die  zahe  Kapsel  auszuzie- 
hen,  Sollten  die  Haken  nicht  hinliinglich  fassen,  so  mag  man 
eine  recht  feine  Blomer’sche  oder  Zapfen  *  Pincette  nehinen, 
auch  wird  es  bisweilen  nothig  die  vielleicht  noch  iibrig  geblie- 
benen  zahen  Anheftungen  mit  der  Scheere  zu  trennen,  wenn 
man  sie  bis  gegen  den  Hornhautschnitt  hervorgezogen  hat. 
Hier  hat  man  also  die  Dtscissio  mit  der  Ejctraetio  verbunden. 

Nachbehandlung  mit  Einschluss  des  Ver¬ 
ba  n  d  e  s.  1st  die  Operation  vollbracht ,  so  lasst  man  das 
Auge  sanft  sehliessen,  Nach  Verlauf  von  1  —  2  Minuten 
kann  man  es  nochmals  behutsam  offnen ,  um  dem  Kranken  die 
b  reude  zu  machen ,  dass  er  sich  von  dem  giinstigen  Erfolge 
der  Operation  iiberzeugt,  und  zu  sehen  ob  die  Pupille  rein 
geblieben  ist,  Man  wende  aber  dabei  das  Auge  desselben  vom 
Li  elite  ab  warts,  zeige  ilirn  einen  oder  ein  Paar  bekannte,  nicht 
glanzende  Gegenstande  (Hand,  Schliissel)  und  ermahne  ihn 
nun  alle  Sehversuche  bis  auf  weitere  Anordnupg  zu  unterlas- 
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gen;  diese  erfolgt  erst  nach  4  —  8  Tagen  imd  dann  nnr  init 
grosser  Vorsicht  und  auf  kurze  Zeit.  Blendendes  Licht  ist 
dabei  vor  alien  Dingen  zu  meiden,  das  Auge  auch  mit  kleinen 
Gegenstanden  und  scharfem  Sehen  wenigstens  4  Wochen  lang 
nach  der  Operation  zu  verschonen.  Nach  der  Ausziehung 
wird  es  dienlich  seyn,  besonders  wenn  der  Hernliautschnitt 
nach  unten  geraacht  wurde,  die  Augenlider  mit  ein  Paar  2  — 
3  ;//  breiten  Streifen  englischem  Pflaster  zu  verkleben,  damifc 
nicht  unnbthige  Bewegungen  der  Lider  ein  Aufklaffen  der 
Hornhaut,  Vorfall  der  Iris  imd  des  Humor  vitreus  bewirken 
konnen.  Der  Sympathie  der  Augen  halber  verklebt  man  auch 
das  nicht  operirte  Auge.  Am  dritten  Tage  entfernt  man  die 
Pilaster.  Nach  Nadeloperationen  ist  ein  solches  Verkleben 
nicht  no thig,  ja  sogar  schadlich,  da  es  theils  zu  warm  halt, 
theils  einen  ungewohnten  lieiz  auf  den  Apfel  iibt ,  der  nicht 
gewbhnt  ist  ununterbrochen  von  den  Lidern  bedeckt  zu  wer- 
den,  auch  hat  man  den  Vortheil  das  Auge,  jedoch  nur  bei 
schwacher  Beleuchtung,  untersuchen  zu  konnen ,  was  bei  deni 
Verdacht  von  eingetretener  Entziindung  von  Wichtigkeit  seyn 
kann ,  aber  ja  mit  Vorsicht  und  nicht  zu  oft  geschehen  muss. 
Ueber  lieide  Augen  hangt  man  eine  ganz  leichte  leinene  Com¬ 
press  e  ,  damit  zulallig  eindringende  Lichtstrahlen  das  Auge 
nicht  verletzen.  Die  Compresse  wird  an  eine  Nachthaube, 
oder  wenn  der  Kranke  diese  nicht  tragt,  an  eine  urn  den  Kopf 
gefiihrte  Zirkelbinde  befestigt.  Das  Zimmer  ist  m  a  s  s  i  g  zu 
verdunkeln,  vornehmlich  aber  darauf  zu  sehen,  dass  an 
Fenstern  oder  Thiiren  nicht  einzelne  kleine  Oeffnungen  blei— 
ben,  durch  welche  um  so  grellere  und  nachtheiligere  Strahlen 
einfallen,  je  starker  das  Zimmer  verdunkelt  ist.  - —  Zugluft 
in  dem  Zimmer  des  Kranken  ist  sorgfaltig  zu  meiden.  —  Der 
Kranke,  der  gemeiniglich  von  der  Operation  angegrilfen  ist, 
oftmals  kalte  Hande  und  Fiisse  hat,  zittert,  wird  nun  auf  sein 
Lager  gefiihrt,  und  erhalt  eine  Tasse  warmes  Getrank,  Lin- 
denbliithenthee,  Chamillenthee  oder  dergl.  Die  Bedeckung  sei 
nur  leicht.  In  der  Regel  sei  das  Lager  so  eingerichtet,  dass  der 
Kopf  hoch  liegt;  nur  nach  Zerstiickelung,  besonders  wenn  sie 
durch  die  Hornhaut  geschah,  und  die  wassrige  Feuchtigkeit 
ausdoss,  lasse  man  den  Kopf  tiefer  legen  ,  um  das  Driicken  des 
Staares  an  die  Uvea  zu  massigen.  Nach  2  —  3  Tagen  kann 
man  den  Kranken  auf  einen  Lehnstuhl  setsen  lassen.  —  Die 
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N aiming  muss  In  den  ersten  Paar  Tagen  in  Wassersuppe  und 
ebvas  gekochtem  Obste  bestehen ,  alles  Erhitzende  und  solche 
Sachen  vermieden  werden,  die  ein  Kauen  noting  machen,  weil 
dieses  ungiinstig  auf  die  Augen  wirkt,  bei  Niederdriicktmg  oder 
Umlegung  sogar  das  Aufsteigen  des  Staares  veranlassen  kann.^— 
1st  die  Ausziehung  femacht  worden  ,  so  ist  der  Kranke  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  innerhalb  der  er~ 
eten  24  Stunden  unter  einem  kleinen  Stiche  ein  Tropfen  Fliis^ 
sigkeit  aus  den  Augen  ausfliessen  werde ,  welches  zum  regel- 
massigen  Verlaufe  gehore.  Es  ist  dies  namlich  der  von  Zeit 
zu  Zeit  hervorsickernde  Humor  aqueus ,  so  lange  die  Horn- 
hautwunde  noch  liicht  geschlossen  ist.  —  Gemiithsbewegun- 
gen  aller  Art,  namentlich  auch  grosse  Riihrung,  Freude,  Dank- 
gefiilil,  sind  zu  massigen  und  unnothige  Resuche  in  den  ersten 
Tagen  fern  zu  halten  ,  da  dadurch  eine  naehtheilige  Erregung 
veranlasst  wird.  —  Das  hier  Angegebene  diirfte  in  den  ge- 
wohnlichen,  normal  verlaufenden  Fallen  geniigen;  mehrere 
Aerzte  haben  es  jedoch  fiir  gerathen  gehalten  auch  in  diesen 
einer  zu  befiirchtenden  Entziindung  halber  vorbauend  einzu*- 
schreiten  ,  und  es  sind  daher  das  Ueberlegen  mit  kaltem  Was- 
ser  oder  Bleiwasser  befeuchteter  leichter  Compressen  ,  Ader- 
lass  von  Yielen  (Guthrie,  Lerclie  u.  A.)  angerathen 
worden.  Hat  man  es  mit  jungen  sehr  vollbliitigen  kraftigen 
Personen  zu  thun ,  so  sind  die  kalten  Ueberschlage  in  vielen 
Fallen  ein  schiitzbares  Mittel;  bei  alten,  weniger  kraftigen 
oder  mit  irgend  einer  Neigung  zu  rheumatischen  und  gichti- 
sclien  Leiden  begabten  Personen  aber  hat  man  sie,  sowie  alle 
unnothige  Nasse  an  den  Augen  sorgfiiltig  zu  meiden.  Den 
Aderlass  halte  icli  im  Allgemeinen  fiir  unnothig,  der  Operirte 
miisste  denn  sehr  zu  Entzundungen  geneigt  seyn ,  oder  das 
Auge  ware  ungewbhnlich  stark  verletzt  worden ,  wegen  Ver- 
wachsungen,  die  getrennt  werden  mussten  oder  dergl.  Da- 
gegen  halte  ich  es  aber  fiir  zweckmassig  einen  sehr  kraftigen 
Aderlass  (12  - — 10  Unzen)  zu  machen  und  ihn  erforderlichen 


Falles  zu  wiederholen ,  falls  sich  Spuren  von  E  n  t  z  ii  n  - 
dung  im  Auge  einstellen,  wobei  der  iibrige  antiphlogistische 
Ileilplan  eben  so  in  Anwendung  zu  bringen  ist,  wie  bei  jeder 
anderen  durch  \  erletzung  bedingten  inneren  Angenentziin- 
dung.  Calomel  und  Digitalis  ,  oder  Calomel  und  Opium  neh- 
men  hierbei  einen  wichtigen  Piatz  ein.  Dass  Entzundung  im 
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Anzuge  od$r  sclion  entwickelt  sey,  giebt  sich  bei  verklebten 
Augen  und  Dunkelheit  des  Zimmers  dadurch  zu  erkennen, 
dass  die  Operirten  ein  vermehrtes  Gefilhl  von  Warme,  ein 
Prickeln  nnd  gelindes  Stechen  im  Auge  bekommen,  welches 
nach  und  nach  einen  hoheren  Grad  erreicht  und  sich  auch  der 
Oberaugenbrauen  -  und  Schlafengegend  mittheilt ,  dass  der 
Thranenfluss  sich  vermehrt  und  die  Lider  an  den  Randern  ge- 
rothet  erscheinen.  —  Yerstopfung  nach  der  Operation  ist  nicht 
zu  dulden  ,  sondern  inittelst  kiihlender  erbfFnender  Mittel  und 
Klystiere  zu  beseitigen. 

Ueble  Ereignisse  nach  der  Operation.  Stellt 
sich  Erbrechen  ein ,  was  entweder  durch  Zerrung  und 
Delnfung  der  Iris  oder  durch  zu  fest  gegen  die  Retina  ge~ 
driickten  Staar  veranlasst  wird,  so  dienen  im  ersten  Fal- 
le  krampfstillende  Mittel,  — -J.  Gr.  Ipecacuanha  allein  oder 
mit  -jt — 4  Gr.  Opiumextract  verbunden  aller  2 — 3  Stundeu, 
das  Auflegen  eines  Senfteiges ,  des  Senfalcohols  oder  eines 
gewiirzhaften  Pilasters  auf  den  Magen  ,  Klystiere  mit  Opium 
nach  S  c  a  r  p  a’s  Rath ,  oft  muss  aber  gleichzeitig  antiphlogi- 
stisch  verfahren  werden;  im  zweiten  Falle  beruhigt  es  sich 
nicht  eher>  als  bis  die  Linse  durch  das  Erbrechen  selbst 
aus  ihrer  nachtheiligen  Stelle  entfernt  wurde,  oder  bis  dies 
durch  den  Arzt  geschah ,  was  am  leichtesten  nach  Richter 
durch  Schiagen  mit  der  scharfen  Seite  der  Hand  in  den  Nacken 
des  Kranken  bewirkt  wird  oder,  wenn  dies  nicht  ausreicht, 
durch  abermaliges  Einfiihren  der  Nadel  und  Aufhebung  des 
Staares,  den  man  gleichzeitig  so  gut  als  moglich  zu  zerstiiekeln 
versuchen  kann.  —  Entsteht  chronische  Entzimdung,  die 
sich  gern  mit  Lichtscheu  paart,  inFolge  spiiterhin  sich  erst 
senkender  Linse  nach  Umlegurg,  oder  nur  des  iibriggeblie- 
benen  harten  Kernes,  und  lasst  sich  auf  die  vorhin  angegebene 
Weise,  oder  durch  erregtes  Niesen  eine  Ortsveranderung 
nicht  erlangen,  gelingt  es  auch  nicht  durch  entziindungswidri- 
ge,  ableitende  und  beruhigende  Mittel  das  Leiden  zu  he- 
hen ,  so  mag  man  die  Aufhebung  mittelst  einer  durch  die 
Sclerotica  gefiihrten  Scarpa’schen  oder  Langenbeck’schen 
Staarnadel  unternehmen  und  die  Linse  entweder  an  eine  an- 
dere  Stelle  weniger  tief  legen  oder  in  die  vordere  Augenkam- 
mer  schieben  und  nach  Fiihrung  eines  ihrer  Grbsse  entspre- 
chenden  Hornhautschnittes  ausziehen.  Geht  nach  Zerstiicke- 
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lung  des  Staares  die  Aufsaugung  zu  langsam  Tor  sich ,  so 
scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  gereichte  Abfiihrmittel ,  wie  in  an- 
dern  Organen  so  auch  ira  Auge  die  Thatigkeit  der  Sauggefasse 
zu  erhohen,  auch  zeigen  sich  aus  gleichem  Grnnde  Einreibun- 
gen  uni  dasAuge,  z.  B.von  Quecksilber-  oder  lodsalbe  mit  etwas 
Belladonnaextract  versetzt,  dienlich.  Sehr  niitzlieh  zeigt  sich 
das  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Herauslassen  der  wassrigen 
Feuchtigkeit  zur  Beforderung  der  Aufsaugung.  Man  macht 
zu  dern  End#  rait  dem  Staarmesser  einen  hinreichend  grossen 
Schnitt  durch  die  Hornhaut ,  damit  die  mit  den  aufgelosten 
Linsentheilen  angeschwangerte  wassrige  Feuchtigkeit  ausflies- 
sen  konne.  Entziindung,  selbst  geringen  Grades,  darf  aber 
nicht  zugegen  seyn  ,  wenn  man  diese  Operation  in  Anwendung 
bringen  will, —  Pupillensperre ,  Yorlall  der  Iris  ,  Triibung 
der  Hornhaut,  Hornhautbruch ,  Verschwarung  oder  Abster- 
ben  derselben ,  kleine  Staphylome  der  Sclerotica  sind  nach 
den  Regeln  zu  behandeln,  die  bei  diesen  verschiedenen  Krank- 
heitsformen  angegeben  werden.  Gegen  Neuralgie  der  Su- 
praorbitalnerven ,  die  Flarer  und  Molinazi  nach  Depres¬ 
sion  durch  die  Sclerotica  beobachteten,  brauchte  ersterer  in 
2  Fallen  das  kolilensaure  Eisen  mit  Nutzen.  Bildet  sich  eine 
neue  Trubung  hinter  der  Pupille  in  Folge  nun  erst  entstehen- 
der  Verdunkelung  der  friiher  klar  gewesenen  Kapsel,  die  des- 
halb  dem  Arzte  entging  und  nicht  mit  entfernt  oder  hinlang- 
lich  zerrissen  wurde,  was  man  Nachstaar,  Cat*  se- 
c  und  aria ,  nennt,  so  ist  dieser  durch  eine  abermals  zu 
unternehmende  Operation  zu  beseitigen. 

Wiederholung  der  Operation.  Mehrere  Um- 
stande  kbnnen  eine  Wiederholung  der  bereits  gemachten,  oder 
einer  anderen  Staaroperation  erheischen.  Dies  findet  bei  der 
Ausziehung  dann  statt ,  wenn  wiihrend  der  Erolfnung  der 
vordern  Augenkammer  die  wassrige  Feuchtigkeit  auslief  und 
das  Messer,  wegen  Schwierigkeit  den  Schnitt  regelmassig 
und  ohne  Verletzung  der  Iris  zu  vollenden,  zuriickgezogen 
wurde ;  wenn  zuriickgebiiebene  Flocken  der  Linse  oder  Ka¬ 
psel  nicht  aulgesaugt  wurden,  wenn  sich,  was  jedoch  nur  sehr 
selten  vorkommt,  ein  Nachstaar  bildete.  Dieser  ist  nach  der 
Auszieming  gemeiniglich  sehr  diinn,  leicht  zerreissbar  und 
hangt  an  den  ganzen  Rand  der  Pupille  an.  Bei  der  Ver- 
schiebung  des  Staares  macht  sich  haufig  dadurch  Wieder- 
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bolting  der  Operation  noting,  dass  er  den  Ort,  an  den  er  hin- 
geschoben  worden  war ,  entweder  wegen  Diinnheit  der  Glas- 
feuchtigkeit ,  oder  wegen  nicht  gehoriger  Ablbsung  von  dem 
Strahlenblattchen ,  oder  durch  Erscliiitterung  des  Auges  beira 
Hasten,  Niesen,  bei  einemFalle,  Schlage  u.  s.w.,  verlasst  und 
wieder  anseinen  friiheren  Platz  zuriickkehrt,  aufsteigt,  manch- 
mal  auch  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Augenkarnmer  tritt. 
Aber  auch  Nachstaar  giebt  bisweilen  eine  Bedingung.  Bei  der 
Zers  tuckelun  g,  wenn  die  Aufsaugung  zu  langsam  oder  gar 
nicht  weiter  vorschreitet,  oder  Nachstaar  erfolgt,  was  hier 
besonders  haufig  vorkommt,  wenn  die  Kapsel  nicht  in  alien 
Richtungen  hinlanglich  zerschnitten  wurde.  —  Als  allge- 
meine  Regel  steht  fest,  dass ,  so  wie  iiberhaupt  keine  Staar- 
operation  vorzunehmen  ist,  so  lange  eine  entzundliche  Rei- 
zung  im  Auge  obwaltet,  so  auch  eine  Wiederholung  der  Ope¬ 
ration  nicht  eher  statt  haben  darf ,  als  bis  jede  Spur  von  Ent- 
ziindung  geschwunden  ist.  Nur  in  dem  einen  Falle  kann  da- 
von  abgewichen  werden ,  wenn  der  Staar  selbst,  der  z.  B.  in 
die  andere  Augenkarnmer  fiel,  Grand  zar  Erhaltung  und  Stei- 
gerung  der  Entziindung  wird.  Oft  wird  man  die  fruher  ge- 
machte  Operation  wiederholen  ;  doch  hat  man  sich  stets  nach 
den  gegenwartigen  Umstanden  zu  richten,  die  nicht  selten 
andere  Heilanzeigen  bedingen.  So  wird  unter  oben  an- 
gegebenen  Umstanden  die  Ausziehung  zu  wiederholen  seyn, 
wenn  das  erste  Mai  der  Hornhautschnitt  misslang ,  sind  aber 
bios  triibe  Flocken  zuriickgeblieben ,  oder  hat  sich  Nachstaar 
gebildet,  so  wird  man  am  besten  durch  Depression  oder  De¬ 
clination  dieBeseitigung  derselben  aus  der  Sehaxe  vornehmen, 
wras  mit  einer  gebogenen  Nadel  zu  bewerkstelligen  ist;  bei 
Nachstaar  geniigt ,  wenn  er  sehr  diinn  ist ,  oft  schon  das  Zer- 
reissen,  worauf  er  hinter  der  Uvea  ziisammenschrumpft ;  soli* 
ten  jedoch  Umstfinde  obwalten,  die  dies  weniger  ausfuhrbar 
rnachen,  so  kann  man  die  triiben  Tlieile  auch  ausziehen,  wozu 
dann  jedoch  nur  ein  kleinerer  Hornhautschnitt  gemacht  wird, 
durch  welclien  man  eine  geeignete  Zange,  die  mit  runden 
LutFelchen  versehene  Beer’sclie,  die  Blomer’sche  oder  ahn- 
liche  oder  den  Mohrenheim’schen  Haken  einfiihrt,  die 
Staarreste  fasst  und  auszieht.  War  ein  niedergedriickter 
Staar  wieder  aulgestiegen ,  so  wird  die  Niederdriickung  oder 
Urnlegung  zu  wiederholen  seyn,  mehrentheils  wohl  letztere, 
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wobei  man  auf  recht  sorgfaltige  Versenkung  des  Staares  zu 
sehen  hat.  Da  nicht  selten  Diinnheit  des  Glaskorpers  Schuld 
an  dem  Aufsteigen  ist,  so  diirfte  ofters  ein  abermaliges  zu  be- 
fiirchten  seyn  und  man  also  wohl  thun  die  Linse  so  viel  als 
moglich  zu  zerstiickeln,  damit  die  Aufsaugung  des  Staares  be- 
wirkt  werde.  Oft  gelingt  aber  eine  zweite  Operation  deshalb 
besser,  weil  bereits  durch  Aufsaugung  eine  Yerldeinerung  der 
Linse  bewirkt  wurde.  Die  Zerstiickelung  erheischt  ofters  ei¬ 
ne  Wiederholung,  besonders  wenn  sie  das  erste  Mai  nicht 
kraftig  genu g  ausgefiihrt  wurde;  man  suche  dabei  so  viel  als 
moglich  die  noch  vorhandenen  Reste  in  die  vordere  Augen- 
kammer  zu  schieben  und  driicke  die  hiirteren  und  grosseren 
Stiicke  nieder  oder  nach  hinten  und  aussen  in  die  Glasfeuch- 
tigkeifc.  Als  eine  haufig  gemachte  Erfahrung  habe  ich  anzu- 
geben ,  dass  eine  zweite  oder  dritte  Operation  gewohnlich  von 
dem  Auge  leichter  ertragen  wird  als  die  erste  ,  vorausgesetzt, 
dass  die  Wiederholung  nicht  vorzeitig  geschieht. 

Staarbrille.  Um  nach  der  Entfernung  der  Linse 
aus  der  Sehaxe  ein  moglichst  gutes  Gesicht  auch  fiir  die  Nahe 
wieder  zu  erlangen,  muss  man  durch  eine  Brille  die  mangelnde 
Linse  zu  ersetzen  suchen.  Nur  Kurzsichtige  konnen  sie  bis- 
weilen  entbehren.  Die  Glaser  miissen  doppelt  convex  seyn, 
und  einen  Brennpunkt  zwischen  2 — 6^'haben,  was  nach  der 
verschiedenen  Beschaffenlieit  der  operirten  Augen  verschieden 
ist,  und  theils  von  der  Wolbung  des  Auges  uberhaupt,  theils 
von  der  Dickheit  der  Glasfeuchtigkeit,  theils  von  der  Beschaf- 
fenheit  der  den  Raum  der  entfernten  Linse  fullenden  Masse 
abhangt,  wovon  unter  dem  Anatomischen  ein  Mehreres  ange- 
geben  werden  wird.  Da  eine  geraume  Zeit  verstreicht ,  ehe 
das  Auge  die  durch  die  Operation  bewirkten  Yeranderungen  auf 
die  moglichst  gute  Weise  wieder  ausgeglichen  hat ;  ein  zu 
zeitiger  Gebrauch  einer  Brille  diesen  Process  aber  storen,  aucli 
bald  andere  Glaser  erheisehen  wurde,  so  hat  man  theils  aus 
diesem  Grunde,  theils  um  das  nach  der  Operation  stets  eine 
Zeit  long  reizbare  Auge  nicht  zu  sehr  anzustrengen  ,  nie  vor 
Ablaut  des  dritten  Monats  nach  der  Operation  die  Anwendung 
einer  Brille  zu  erlauben.  Bei  ihrer  Wald  sind  dieselben  Riick- 
sichten  zu  nehmen,  wie  bei  der  Wahl  der  Augenglaser  iiber- 
haupt. 

Anatomisches  Verhalten:  A.  der  Kapsel. 
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Man  findet  sie,  wie  bereits  oben  S.  254  beschrieben,  verschie- 
denartig  g e f a r b  t  und  gezeichnet.  Ihre  T r ii b u  n  g 
ist  bald  raehr  bald  minder  allgemein,  bald  gleich-,  bald  un- 
gleichmassig  verbreitet  (S.  o.).  Nicht  selten  kommen  W  n  - 
cherungen  vor,  wie  sie  z.  B.  bei  Pyramiden  -  und  Balken- 
staar,  mehr  oder  minder  aber  aucli  bei  Fensterstaar  u.s.  w.  be- 
obachtet  werden.  Dem  Zusammenhalte  nach  ist  sie 
oft  aofgelockert  und  verdickt,  Beer  fand  eine  S'7'  starke 
Verdickung,  dabei  nicht  selten  zahe,  lederartig,  verhartet, 
ja  selbst  knorpelig  (Beer  Lehre  ii.  s.  w.  2.  302),  verkno- 
chert  (M  o  rg.  Ep.  13.  10  ;  B  ec  k  Handbuch  363).  Ritte- 
rich  (Jahrl.  Beitr.  I.  143)  fiihrt  einen  Fall  an,  wo  die 
Kapsel  einer  40jahrigen  Frau  aus  tauter  kleinen  kndchernen 
Blattchen  und  Schuppen ,  die  Linse  aber  aus  einer  trockenen 
kasigen  ziemlich  fest  zusammenhangenden  Masse  bestand. 
Der  Staar  hatte  heftige  Sclimerzen  vor  der  Operation  erregt. 
Middlemore  (Lond.  med.  Gaz.  1830)  beschreibt  einen 
Fall,  wo  die  Kapsel  in  eine  glatte  Knochenplatte  verwandelt 
war,  die  Schmerz  im  Auge  erregte,  der  nach  der  Ausziehung 
des  Staares  verschwand.  Gewohnlich  findet  man  Verhartun- 
gen  und  Verknocherungen  nur  ip  hohein  Alter  und  bei  Perso- 
nen  ,  die  an  Gicht  gelitten  haben.  Ilinsichtlich  der  An¬ 
il  ef  tun  g  findet  man  die  Kapsel  a)  zu  fest  verwachsen  mit 
der  tellerfdrinigen  Grube  und  dem  Strahlenblattchen ,  so  dass 
sie  sich  scliwerer  von  diesen  Theilen  trennt,  als  im  normalen 
Zustande  der  Fall  seyn  sollte ;  oder  mit  der  Uvea  an  kleine- 
ren  oder  grosseren  Stellen,  wobei  haufig  eine  dazwischen* 
liegende  falsche  Haut  die  Vermittlimg  bildet;  oder  bios  an 
dem  Rande  der  Pupille;  b)  oder  von  ihren  normalen  Anhef- 
tungen  getrennt.  Sie  erhalt  dadurch  eine  zitternde  Bewe- 
gung,  die,  wenn  der  Glaskorper  gleichzeitig  aufgelost  ist, 
eine  schwimmende  wird  (Zitterstaar,  (7.  tremula ,  sehwim- 
mender  Staar,  (7.  natatilis ),  bisweilen  fiillt  sie  auch  in  die 
vordere  Augenkammer  vor  (vorgefallener  Staar,  C.  prolapsa ). 
So  fand  Monro  (Works  n.  25)  bei  Section  eines  cataractosen 
Auges ,  dass  die  Kapsel  sammt  Linse ,  nach  Entfernung  der 
Hornhaut  und  Iris,  bei  Bewegung  des  Apfels  in  verschiedener 
Richtung  sich  freiwillig  i  on  ihren  Anheftungen  trennte.  Ue- 
ber  dieUrsachen  der  Trenniing  im  lebenden  Auge  s«  o.  S<257.— 
Auf  ihrer  innerenFlache,  vornehmlich  auf  der  h  in  teres,  kommt 
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Abscessbildung  vor  und  bildet  den  sogenannten  Eitersta&r 
(E*  purulent  a),  und  Beer’s  Kapsellinsenstaar  mi  t  dem  Eiter- 
balge ;  dass  dieLinse  selbst  in  Vereiterung  iibergehe,  ist  mir  Hi¬ 
res  Gefiiges  halber  nicht  wahrscheinlich,  doch  werden  mehrere 
Falle  derArt  angefiihrt,  unter  andern  von  T  r  a  v  e  r  s  (Syno¬ 
psis  u.  s.  w.  S.  200).  Abscessbildung  auf  der  ausseren  Fla- 
ehe  wurde  einige  Male  von  St.  Yves  beobachtet.  Die  Ab- 
scesse  hatten  die  Grosse  eines  Nadelkopfes,  und  ergossen  ih- 
ren  Eiter  in  die  wassrige  Feuchtigkeit. 

B.  DerLinse.  Ueber  ihre  Abweichtmgen  in  Bezug 
auf  Farbe  5  Zeichnung,  Yertheilnng  der  Triibung,  Zusam- 
menhaltist  scbon  oben  S.  254  IF.  gehandelt  worden.  In  letz- 
terer  Beziehung  findet  man  sie  bisweilen  knochenbart ,  erdig 
geworden ,  wovon  viele  Beispiele  bekannt  sind.  Zu  den  von 
S  c  h  bn  (Handbnch  der  pathologiscben  Anatomie  S.  207)  be- 
reits  angefuhrten  diirften  noch  die  von  F  a  b  i  n  i  ,  der  bei  ei- 
nem  Zigeuner  eine  steinharte  Linse  fand5  und  von  W  a  s  s  e  r- 
fuhr  (Rust’s  Mag.  27*  329)  hinzugefiigt  werden,  welcher 
letztere  bei  einem  12jiihrigen  Madchen  ?  die  nach  bosartigen 
Slattern  auf  beiden  Augen  den  grauen  Staar  bekam ,  der  so- 
wohl  vor  als  nach  der  Operation  keine  Spur  von  Lichtemplin- 
dung  gewahrte,  ,,  versteinerte££  Linsen  auszog. 

C.  DerMorgagni’schen  F  euchtigkeit.  Wie  be- 
reits  oben  bemerkt  hat  man  sie  mehrfach  getriibt  gefunden, 
und  es  ist  dies  wohl  mehr  oder  minder  bei  alien  Staaren  an- 
zunehmen.  Ganz  allein  fur  sich  bestehende  Triibung  diirfte 
wohl  schwerlich  gefunden  werden  und  hierher  gerechnete 
Falle  mehr  den  fliissigen  Linsenstaaren  zuzngesellen  seyn. 

D.  D e r  ii b r i g e n  T h e i  1  e  des  Auges.  Oefters  tragen 
sie  die  Spuren  von  fruherer  Entziindung,  andere  Male  die 
von  Decrepiditat.  So  fand  ich  Aufgelbstheit  des  Glaskor-  ( 
pers  9  ganzlichen  Mangel  oder  grosse  Blasse  der  gelben  Far- 
be  des  Sbinmerring’schen  Fleckes  ,  vielleicht  weil  lange  kei¬ 
ne  kraftigeren  Lichtstrahlen  den  Punkt  beriihrt  hatten  ,  wo- 
her  v.  Ain  mo  n  die  gelbe  Farbe  leitet;  VerWachsung  des  Ci- 
liarkorpers  mit  dem  Strahlenbliittcheii ,  Entfarbung  der  Iris 
und  Ciliarfortsatze  ,  selir  schwache  Farbung  der  Chorioidea* 

Anatom  is  ches  Yerhalten  nach  Staaropera- 
tionen.  Durch  Cocteau  und  Leroy  d’Etiolle  wurde 
zuerst  darauf  anfmerksain  gemacht,  dass  sich  die  Linse,  nach- 
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dem  sie  ausgezogen  worden  ist ,  bereits  nach  3  Woclien  wie* 
dererzeuge.  Obgleich  nun  Backhausen  (Radius  Script, 
ophthfc  min.  III.  p.  100)  nachgewiesen  hat,  dass  dies®  an  Ka- 
ninchen,  Katze  und  Hund  angestellten  Yersuche  auf  Tau- 
sehung  beruhten,  so  scheinen  sie  doch,  sowie  Dietrich’s 
gediegene  Arbeit  iiber  Verwundungen  des  Linsensysterns,  die 
Veranlassung  zu  W  i  1  h.  S  b  m  m  e  r  r  i  n  g’s  Untersuchungen 
an  operirten  Menschenaugen  geworden  zu  seyn,  der  zuerst 
zeigte,  dass  die  nach  der  Zerschneidung  oder  Zerreissung  der 
Kapsel  iibrig  gebliehenen  Reste  sich  zusammenlegen  und  da- 
durch  einen  an  das  Strahlenblattchen  anhiingenden,  bald  mehr 
bald  minder  Yollstiindigen  eingekerb ten  ringformigen  Wulst 
bilden,  der  sich  mit  einer  krystallhellen ,  gallertartigen ,  in 
Weingeist  triibenden  Masse  fiillt;  wie  auch  friihere  und  spatere 
Schriftsteller  und  ich  selbst  es  beobachteten,  Nach  Beck’s 
Beobachtung  (y*  Ammon  Journ.  5.  98)  tindet  dies  jedoch 
nicht  imrner  statt,  denn  er  bemerkte  in  einemFalle,  wo  er 
10  Jahre  nach  der  Umlegung  das  Auge  untersuchte,  kei- 
nen  Krystallwulst,  sondern  nur  einen  an  die  Zonula  Zinnii 
anhangenden  hautigen  Ring,  der  Yon  unter  sich  vereinig- 
ten  Kapselresten  gebildet  war,  aber  keine  Linsensubstanz  ent- 
hielt.  Bisweilen  ist  nur  die  Halfte  des  Kranzes  vorhanden, 
so  dass  er  einen  mondsichelahnlichen  Wulst  bildet.  Die- 
ser  von  W.  Sommerring  sogenannte  Krystallwulst 
wird  selten  so  breit,  dass  er  bis  in  die  Pupille  reicht,  thut  er 
es,  so  soli  er  dem  Gesichte  durcli  ungleiche  Lichtvertheilung 
nachtheilig  werden,  was  jedoch  weiterer  Bestatigung  noch  be- 
darf*  —  Zwischen  den  Krystallwulst  oder  auch  nur  hautigen 
Ring  hinein  drangt  sich  die  nach  Torn  zu  sich  wblbende  Glas- 
feuchtigkeit,  die  an  dieser  Stelle  eine  dichtere  Existenz  an- 
nimmt ,  und  so  einigermassen  die  Linse  ersetzt*  Am  haufig- 
sten  kommt  diese  neue  Bildung  nach  Zerstiickelung  oder  Ver- 
schiebung  vor,  nach  Ausziehung  mag  sie  deshalb  selten  seyn, 
weil  oft  die  Kapsel  mit  ausgezogen  wird ,  wenigstens  konnte 
ich  in  einem  Falle ,  wo  ich  ein  Auge ,  an  dem  25  Monate  fru¬ 
iter  die  Ausziehung  gemacht  worden  war,  untersuchte,  niehts 
davon  wahrnehmen. 

Nach  Ausziehung  bemerkt  man  am  Auge  die  Narbe  des 
Hornhautschnittes,  die  in  der  Itegel  vollig  klar  ist,  bisweilen 
aber ,  besonders  wenn  der  Schnitt  etwas  zwischen  den  Flatten 
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der  Hornhant  gefiihrt  Worden  war  ,  leichtere  oder  starker© 
Triibung  zeigt;  mitunter  lindet  man  auch  ,  dass  ein  Theil  der 
Iris  in  sie  eingeklemmt  und  angeheftet  ist.  Bisweilen  zeigt 
die  Iris  geringe  Verdicknng  in  Folge  vorhanden  gewesener 
Entziindung,  inanchmal  ist  sie  verzogen  und  bietet  Exsuda- 
tionen  lymphatischer  Art  auf  ihrer  binteren  Flache  oder  in 
der  Pupille  dar,  Die  nicht  entfernte  Kapsel  Iiat  sich  biswei- 
len  nach  der  Operation  getriibt  und  bildet  einen  an  die  Fupil- 
lenrander  anliegenden  diinnen  Naclistaar.  In  einem  Falle  fand 
ich  die  hintere  Halfte  der  Glasfeuchtigkeit  ausserst  verdunnt, 
so  dass  sie  unmittelbar  nach  gemachtem  Horizontalschnit- 
te  durch  die  Augenhaute  ausfloss  ,  wahrend  die  vordere  Half- 
te  an  der  Iris  und  dem  Ciliarkbrper  hangen  blieb  und  eine  et- 
was  festere  Consistenz  als  gewbhnlich  zeigte ;  Branntwein 
brachte  einige  milchige  Streifen  in  dieser  Halfte  hervor  ,  kei- 
nesweges  aber  an  der  Stelle ,  wo  die  Kapsel ,  die  mit  der  Lin- 
se  ausgezogen  seyn  mochte,  ihren  Platz  haben  sollte.  Der 
Mann  hatte  mit  seinem  Auge  gut  gesehen, 

Nach  Umlegung  oder  Niederdriickung  bemerkt 
man  bisweilen  ein  kleioes  Piinktchen  an  der  Lederhaut  oder 
eine  kleine  Vertiefung,  seltener  eine  unbedeutende  Trubung 
an  der  Stelle  der  Sclerotica  oder  Hornhant,  wo  fruherhin  die 
Nad  el  eingefiihrt  worden  war.  Meistens  ist  aber  von  einer 
Narbe  gar  nichts  wahrzunehmen.  Dies  gilt  stets  von  Chorioi- 
dea  und  Ciliarkorper.  Gewohnlich  findet  man  Reste  der  um- 
gelegten  oder  niedergedriickten  oder  auch  zerstiickelten  Linse^ 
die,  je  nachdem  sie  vor  langerer  oder  kiirzerer  Zeit  aus  der 
Sehaxe  entfernt  wurde ,  mehr  oder  minder  durch  Aufsaugung 
verkleinert  sind,  so  dass  sie  bisweilen  nur  die  Grosse  eines 
kleinen  Nadelkopfes  liaben ,  oft  fehlen  sie  auch  ganz.  Hier- 
bei  mag  es  sehr  auf  den  Grad  der  Xiarte  ankommen ,  den  die 
Linse  bei  der  Versenkung  in  den  Glaskorper  hatte,  und  auf 
das  Alter  des  Indiyiduum,  an  dem  die  Operation  gemacht  wur¬ 
de.  Beck  (a*  a.  0.)  nahm  nach  10  Jahren  nichts  mehr  von 
einem  grossen  darnals  umgelegten  Kapsellinsenstaare  bei  einem 
82jahrigen  Madchen  wahr.  W.  Somme rring  fand  8.1  Jahre 
nach  der  Umlegung  den  Linsenkbrper  vollig  verschwunden, 
in  einem  Auge  war  er  nach  3  Jahren  ganzlich  aufgesaugt,  wah- 
rend  er  im  andern  unverandert  in  der  umgelegten  Kapsel  ge- 
blieben  war.  In  beiden  Augen  eines  Mamies  fand  er  nach  2 
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Jahren  den  linsengrossen  Kern  des  Staares  als  einen  sehr  har- 
ten  Korper  auf  dem  Bo  den  des  Auges  befestigt,  dasselbe  war 
nach  13  Monaten  in  einem  andern  Auge  derFall.  In  alien 
Fallen,  wo  die  Linse  sicli  nocli  vorfand,  lag  sie  fast  gerade 
nach  nnten  auf  dem  Faltenkranze  und  hatte  sich  daselbst  ein 
vertieftes  Lager  gleichsam  ein  Bett  gebildet.  W.  Sommer- 
ring  vermuth et,  die  Linse  habe  nicht  in  alien  Fallen  diese 
Lage  bei  der  Operation  bekommen,  sondern  erst  nach  und  nach 
dureh  ihre  eigene  Sell  were  eingenommen.  Ich  kann  dies  bestii- 
tigen,  denn  in  einem  Falle,  wo  ich  die  Linse  nach  aussen  und 
unten  umgelegt  hatte,  fand  ich  sie  4?  Monate  spater  ganz  in 
derMitte  des  Auges  auf  dem  Faltenkranze  liegen.  Man  kbnnte 
daraus  die  Folgerung  ziehen  wollen,  dass  es  also  wohl  am 
zweekmassigsten  und  den  Glaskorper  am  wenigsten  zerstorend 
sei,  wenn  man  die  Linse  gleich  bei  der  Operation  in  diese  ein- 
mal  unvermeidliche  Lage  brachte.  Hiergegen  ist  jedoch 
zu  erinnern,  dass  dadurch  leichter,  als  es  schon  bei  der  Ver- 
schiebung  nach  aussen  und  unten  der  Fall  ist,  einigeZeit  nach 
der  Operation  Druck  auf  die  Netzhaut  und  dadurch  Entziin- 
dung  derselben  u.  s.  w.  entstehen  wiirde.  — -  Wurde  die  Ka¬ 
psel  nicht  zerrissen,  sondern  die  Linse  in  sie  geliiillt  versenkt, 
so  wird  die  Linse  nicht  aufgesaugt,  wie  denn  Richter  (Chir. 
Bibl.  Bd.  4.  S.  328)  noch  nach  10  Jahren  einen  Staar  wieder 
aufsteigen  und  in  die  vordere  Augenkammer  fallen  sah,  wor- 
auf  er  ihn  sammt  seiner  Kapsel  extrahirte.  —  Nicht  selten 
endiich  bemerkt  man  Ueberreste  der  Kapsel ,  namentlich  in 
alien  den  Fallen,  w  o  sie  in  einer  organischen  Yerbindung  blie- 
ben,  mag  es  die  norm  ale  mit  dem  Strahlenblattchen  oder  eine 
abnorme  durch  Yerwaehsung  mit  der  Uvea  oder  dem  Ciliar- 
kbrper  seyn.  Aus  solcher  Verbindung  gerissene  Theile  der 
Kapsel  wrerden  nach  und  nach  aufgesaugt.  Ob  die^  aber  aueh 
mit  sehr  harter  lederartiger  Kapsel  der  Fall  ist,  kann  ich 
nicht  sagen;  wenigstens  wird  die  Aufsaugung  sehr  langsam 
von  Statten  gehen.  —  Iris  und  andere  Haute  des  Auges  zeigen 
nicht  selten  Spuren  friilierer  Entzundung,  und  die  Gegend  des 
Glaskorpers,  wo  die  noch  wenig  aufgesaugte  Linse  liegt,  ist 

gemeiniglich  verdickt  und  ziihe. 

Literatur:  Brisseau,  Pierre,  Nouvelles  Observations  sur 
la  cataracte.  Paris  1709.  12.  Abhandlung  von  dem  grauen  Stahr 
und  dem  Glaueome  oder  griinen  Stahr,  durch  den  Hrn.  Bris¬ 
seau  d.  j.  Aus  dem  Franzbs.  von  Joh.  Casp.  Sommer.  Berk 
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1743.  8.  —  D  a  v  i  e  1 ,  J. ,  Sur  une  nouvelle  methode  de  gue'rir 
]a  cataracte  par  l’extraction.  In  Mem.  de  l’Acade'mie  de  Chir.  T. 
2.  p.  337-  — -  Richter,  Aug.  Gotti.,  Abhandlung  von  der  Aus- 
ziehung  des  grauen  Staares.  Gotting.  1773.  216  S.  8.  —  Will- 
burg,  A.  C.  v.  ?  Betrachtungen  liber  die  bisher  gewohnlichen 
Operationen  des  Staares  ,  sammt  der  Anzeige  einer  verbesserten 
Art,  dieselbe  zu  machen.  Nfirnb.  1785.  —  de  Wenzel,  Traite 
de  la  cataracte.  Paris  1786.  Ahhandlung  vem  Staar,  nebst  Beob~ 
achtungen ,  welche  beweisen ,  dass  man  nach  Beschaffenheit  des 
Staars,  die  Horniiaut  und  Kapsel  der  Krystalllinse  auf  verschie- 
dene  Art  offnen  mfisse.  Aus  dem  Franzos.  Mit  Kupf.  Nfirnberg 
1788.  8.  —  Buchner,  F.,  Verhandeling  over  de  voortreffelijk- 
heid  van  de  operatie  der  cataract,  volgens  de  manier  der  on- 
dere.  Amsterd.  1790.  —  Beer,  G.  J.,  Praktische  Beobachtungen 
fiber  den  grauen  Staar  und  die  Krankheiten  der  Hornhaut;  mit 
ilium.  Kupf.  Wien  1791.  8.  —  Schiferli,  Rud.  Abr. ,  Theoret. 
prakt.  Abhandl.  fiber  den  grauen  Staar.  Jena  u.  Leipz.  1797.  8.  — 
Beer,  G.  J. ,  Methode  den  grauen  Staar  sammt  der  Kapsel  aus- 
zuziehen.  Mit  1  Kupf.  Wien.  1799.  8.  —  Walt  her,  Ph.  Fr., 
Ueber  die  Krankheiten  der  Krystalllinse  u,  dieBildung  des  grauen 
Staares.  In  dessen  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Medi- 
cin  u.  s.  w.  Landshut  1810.  Bd.  1.  S.  1  —  90.  —  Buchhorn, 
G.  H. ,  Die  Keratonyxis  ,  eine  neue  ,  gefahrlosere  Methode,  den 
grauen  Staar  zu  oiperiren ,  nebst  einigen  erlauternden  Operations- 
geschichten.  Magdeb.  1811.8.  —  Jager,  Fr. ,  Dissert,  de  Kera- 
tonyxidis  usu  etc.  Viennae  1812.  In  Radius  Script,  ophthalm. 
min.  Vol.  I.  p.  149. — Benedict,  Traug.  W.  Gust.,  Monographic 
des  grauen  Staares.  Breslau  1814.  VIII  und  180  S.  4.  — -  Jager, 
Carol. ,  Diss.  exhib.  fragm.  de  extractione  cataractae  et  experi- 
menta  de  prolapsu  artificiali  corporis  vitrei.  Vindob.  1823.  VIII 
u.  33  S.  8.  (in  deutsch.  Sprache.)  —  Molinari,  Jos.,  de  Scle- 
ronyxidis  sequelis  earumque  cura.  Ticini  reg.  1823^  In  Radius 
Script,  ophth.  min.  Vol.  III.  p.  59.  —  Ritterich,  Ph.  Fr., 
Bemerkungen  fiber  die  Operation  des  grauen  Staares.  In  dessen 
Jahrl.  Beitr.  z.  Vervoilk.  der  Augenheilkunst.  I.  S.  38  — 143.  — 
Sommerring,  W. ,  Beobachtungen  fiber  die  organ.  Verande- 
rungen  im  Auge  nach  Staaroperationen.  Mit  3  Taf.  Frankf.  a.  M. 
1828.  84  S.  8.  —  Beck,  C.  J. ,  De  oculorum  mutationibus,  quae 
cataractae  operationem  sequuntur,  observatio,  aanexis  corollariis. 
Freib.  Brisg.  1833.4.  Aus  dem  Latein.  von  Beger  in  v.  Ammon 
Zeitschrift  ffir  Ophthalm.  4.  95.  Rds» 

CATHETER  (von  xctdlijiu ,  hinablassen),  Immtssor ,  Ft - 
sfula  cieneciy  Catheter,  H  a  r  n  a  h  z  a  p  f  e  r,  Catheter ,  Son¬ 
de,  Tuyau  pour  tlrer  Vurine ,  Algalie,  ist  eine  gerade  oder 
nach  der  Rich  tun  g*  der  Harnrohre  gekriimmte,  cylindrische 
Rolire.  Cels  us  (lib.  VII.  c.  26,)  giebt  die  ersten  Nach- 
ri ch ten  \on  diesem  Instrumente  unter  dem  Namen  Fistula 
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aenca  ,  Galen  nennt  es  znerst  xa$errjQ ;  es  wurde  damals 
aus  Kupfer  verfertigt,  wie  auch  durcli  die  Ausgrabungen  in 
Pompeji  bestatigt  wird;  in  Portici  hat  man  ebenfalls  gerade 
Catheter  ausgegraben.  Abulcasis  bediente  sich  eines  sil- 
bernen  Catheters,  F  ab  riciu  s  biegsamer  Catheter  ans  Leder, 
van  Helmont  librnerner,  He  is  ter  besclireibt  znerst  ei- 
nen  biegsamen  silbernen  Catheter ;  Pet  it, gab  dem  Catheter 
die  Form  nach  der  Harnrohre.  The  den  erfand  die  An- 
wendung  des  elastischen  Harzes  fiber  silberne  elastische  Ca¬ 
theter,  nnd  Bernard  nnd  spater  Picket,  Dr.  Segin 
n.  A.  verfertigten  dieselben  mittelst  eines  nntergelegten  sei- 
denen  Gewebes.  Die  Form  der  Catheter,  der  mannlichen 
sowohl  als  der  weiblichen,  ist  oft  verandert  worden. 

Die  Catheter  werden  meistentheils  von  Metall,  namlich 
von  feinem  Silber,  Gold  oderPlatina,  seltener  und  weniger 
gut  von  Kupfer,  Messing  oder  Eisen  (unbiegsame,  soli- 
d  e  C.),  oder  auch  sehr  zweckdienlich  von  Seide  und  mit  ela- 
stischem  Harze  iiberzogen  (biegs-ame,  elastische,  fl e- 
xibele  C.)  verfertigt.  Die  Grosse  und  Form  der  C.  richtet 
sich  nach  dem  Geschlechte,  Alter  und  Grosse  der  Person, 
wofiir  sie  bestimmt  sind ;  daher  man  stets  mit  einigen  Cathe- 
tern  von  verschiedener  Dimension  versehen  seyn  muss, 

Der  mannliche ,  d.  h.  far  das  mannliche  Geschlecht  be- 
stimmte  C.  fiir  Erwachsene  ist  gemeiniglich  10 — 12  u  lang 
und  2 1/"  dick ;  fiir  Kinder  und  Jiinglinge  5  —  7 11  lang  und 
1  —  1t/;/  dick  ;  die  Oberflache  desselben  muss  ganz  glatt  und 
fein  polirt,  die  Wandungen  weder  zu  dick  noch  zu  diinn  seyn. 
Man  unterscheidet  an  demselben  den  Kbrper,  das  vordere  und 
hintere  Ende.  Der  Korper  ist  vom  hintern  Ende  in  der  Lan¬ 
ge  von  6  n  gerade  und  erst  da ,  wo  das  vordere  Drittheil  des 
Instrumentes  mit  dem  Kbrper,  dem  mittleren  ,  verbunden  ist, 
muss  eine  massige  Biegung  stattfinden,  welche  das  Segmeift 
eines  Zirkels  bildet,  der  einen  Durchmesser  von  6  u  Par.  hat; 
diese  Biegung  verliert  sich  allmahlig  und  geht  in  eine  gerade 
Spitze  iiber.  Diese  ist  geschlossen  und  gut  abgerundet;  auf 
jeder  Seite  des  vorderen  Endes  aber  |  —  2"  von  der  Spitze 
entfernt  befindet  sich  eine  4  —  6/7/  lange  und  nach  Verhalt- 
niss  der  Starke  4- —  l/;/  breite  elliptische,  mehrere  Linien  von 
einander  entfernte  OefTnung  (Fenster).  Kleine,  runde  Lb- 
cher  an  den  Seiteu  (B,  Bell)  oder  eine  Oeffnung  an  der  Spi- 
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tze  selbst  (La  Chaud)  sind  weniger  zweckmassig.  Am 
hinteren  Ende  ist  der  Catheter  etwas  weiter  ,  fast  trichterfor- 
mig  und  hat  zu  beiden  Seiten  zwei  kleine  Ringe  ,  theils  um 
ihn  bequemer  fassen  und  halten,  theils  um  ihn,  wenn  er  in 
der  Blase  liegen  bleiben  soli ,  daran  befestigen  zu  konnen. 
In  dem  Catheter  befindet  sich  ein  silberner  oder  eiserner 
Draht,  das  Stilet,  won  gleicher  Lange  mit  dem  C.,  der  an  sei- 
nem  oberen  Ende  zum  Anfassen  ringformig  gebogen  ist.  — 
Die  elastischen  Catheter ,  welche  in  den  meisten  Fallen  den 
soliden  vorzuziehen  sind ,  haben  gleiche  Lange  und  Starke, 
sind  ebenfalls  am  vorderen  Ende  abgerundet,  haben  aber  meist 
nur  auf  einer  Seite  eine  elliptische  Oeffnung ;  an  dem  hinte¬ 
ren  Ende  ist  die  Oeffnung  mit  einem  knochernen  Ringe  oder 
einem  Ringe  von  Siegellack,  worein  eine  Kreisfurche  zur  Auf- 
nahme  des  Fadens  gedriickt  ist,  umgeben ,  woran  ein  seidner 
Faden  mit  einem  knochernen  Stopsel  befestigt  ist,  um  die 
Mii n dong  des  Catheters  zu  verschliessen. 

Royer  empfiehlt  hauptsachlich  gegen  Yerengerungen 
der  Harnrohre  einen  mit  einem  konischen  oder  spitzen  Ende 
versehenen  silbernen  Catheter,  dessen  Wandungen  sehr  dick 
und  dessen  Spitze  solid ,  nicht  hohl ,  seyn  soil.  A  m  u  s  s  a  t 
und  Civiale  bedienten  sich  zuerst  wiederum  der  jetzt  hail- 
fig  angewendeten  geraden  Catheter  ( Sondes  droites ) ,  wel¬ 
che  von  Silber  einen  geraden,  hohlen  Cylinder  von  2'"  Dicke 
und  10  "  Lange  darstellen ,  dessen  vorderes  Ende  einen  ab- 
gerundeten  blinden  Sack,  welcher  mit  zwei  kleinen  Oeffnun- 
gen  (Fenstern)  versehen  ist,  bildet.  Das  hlntere  Ende, 
welches  in  der  Lange  von  2  u  abgeschraubt  werden  kann ,  ist 
gerieft  und  hat  an  der  Seite  einen  Ring  fiir  den  Daumen.  — 
J.  Cloquet  erfand  den  doppellaufigen  Catheter  ( Sonde  a 
double  courant) ,  welcher  eben  so  stark  und  lang  als  ein  ge- 
wohnlicher  C. ,  eine  doppelte  Rohre  hat  und  zu  Einspritzun- 
gen  in  die  Blase  sehr  dienlich  ist.  Cellai’s  und  Garen- 
geot’s  C.  mit  einer  trichterformigen  Miindung  zur  Aufnah- 
me  einer  Spritze,  deren  man  sich  bei  dem  Steinschnitte  mit 
der  hohen  Geriithschaft  bediente ,  gehoren  auch  hierher. 

Der  weibliche,  d.  h.  fiir  das  weibliche  Geschlecht  be- 
stimmte  Catheter  ist  von  Silber,  fiir  Erwachsene  6  — -  8;/  lang 
und  It  2t/7/  dick,  fiir  jiingere  Personen  kiirzer  und  schwa- 
cher ;  seine  Richtung  ist  gerade  und  nur  am  vorderen  Ende 
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hat  er  eine  massige  Biegung ;  iibrigens  ist  die  Spitze  rund 
end  hat  ebenfalls  zwei  elliptische  Seitenbffnungen ,  das  hinte- 
re  Ende  ist  mit  einem  oder  zwei  Ringen  versehen  end  die 
Oberfiache  glatt  polirt;  in  der  Hohlung  ist  ein  Draht.  L  e  - 
vret  selling  fur  Schwangere  einen  platten Catheter  vor.  Statt 
des  Stopsels,  welcher  zum  Verschliessen  der  hinteren  Oeff- 
nnng  ,  wie  bei  den  ejastischen  mannlichen  Cathetern  dient, 
hat  Mongo  in  mery  einen  Hahn  an  dem  weiblichen  C.  an- 
gebracht  end  an  dem  hinteren  Ende  eine  Hiilse,  um  eine  Bla¬ 
se  zur  Aefnahme  des  Urins  daran  befestigen  zu  kbnnen.  — 
Der  elastische  weibliche  C.ist  nur  etwas  kiirzer  als  der  mann- 
liche.  W. 

CATHETERISMUS,  Catheterisiren,  ist  diejenige 
Operation ,  mittels  welcher  der  Catheter  durch  die  Harnrohre 
in  die  Blase  eingefiihrt  wird ,  sowohl  und  hauptsachlich  um 
die  in  der  Urinblase  zuriickgehaltenen  Fliissigkeiten  zu  ent- 
leeren ,  als  auch  um  Fliissigkeiten  einzuspritzen  oder  auch 
zuweilen  um  den  inneren  Zustand  der  Blase  zu  untersuchen. 
Wenn  man  dem  Verfasser  der  Einleitung  (Introduct.in  Galen, 
opp.  T.  IV.  p.  383.)  trauen  darf ,  so  wandte  Erasistratus 
bereits  (300  v,  Chr.)  zuerst  den  Catheter,  der  die  Form  ei- 
nes  S  hatte ,  an ;  C  e  1  s  u  s  beschreibt  die  Einfiihrung  genau. 
Die  Krankheitszustande,  welche  diese  Operation  anzeigen, 
sind:  krankhafte  Ansammlung  und  Zuruckhaltung  des  Urins, 
herbeigefiihrt  durch  Lahmung  oder  Krampf  der  Blase,  durch 
mechanische  und  krankhafte  Hindernisse  der  Harnrohre  oder 
der  Blase  selbst,  z.B.  coagulirtes  Blut,  Schleim,  Eiter,  Stei- 
ne,  Varices,  Carunkeln,  Stricturen,  Druck  von  aussen  durch 
Balggeschwiilste,  wahrend  der  Geburt  durch  den  Kindeskopf; 
ferner  Wunden ,  Fisteln  und  Geschwure  der  Blase  und  der 
Harnrohre  u.  s.  w.  Gegenanzeigen  sind  hoher  Grad  von  Ent- 
zundung  der  Blase  und  der  Harnrohre  und  organische  oder 
mechanische  Hindernisse  in  der  Harnrohre ,  welche  der  Ca¬ 
theter  nicht  iiberwinden  kann ,  z.  B.  Stricturen. 

Man  bedarf  zur  Operation  mehrere  solide  und  elastische 
Catheter  von  verschiedener  Dicke,  Oel,  warmes  Wasser  und 
ein  Gefass,  um  den  Urin  aufzunehmen.  Der  Kranke  liegt 
auf  dem  Iliicken  im  Bette,  nahe  am  Iiande  desselben;  das 
Becken  etwas  erhoht,  die  Sclienkel  ein  wenig  gebeugt  und  von 
einander  entfernt.  Weniger  zweckmiissig  ist  die  aufrechte 
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Stellung  des  Kranken  oder  die  sitzende  auf  einem  Stuhle. 
Die  Einfuhrung  geschieht  in  drei  Zeitraumen;  im  ersten  geht 
der  Catheter  durch  den  Theil  der  Harnrohre,  welcher  von 
den  schwammigen  Korpern  umgeben  ist,  im  zweiten  durch 
den  hautigen  Theil  derselben  ,  im  dritten  durch  die  Vorste- 
herdriise  und  den  Blasenlials.  — 

I.  E in fiih rung  des  so  liden,  gekriimmten  maim- 
lie  hen  Catheters.  1)  Erstes  Yerfahren,  le  tour 
sur  le  ventre .  Der  Chirurg  stellt  sich  an  die  linke  Seite  des 
Kranken,  fasst  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken 
Hand  das  miinnliche  Glied  hinter  der  Eichel,  ohne  jedoch  die 
Harnrohre  zusammenzudrucken ,  und  zieht  es  ein  wenig  auf- 
warts ;  mit  dem  Daumen ,  Zeige  -  und  Mittelfinger  der  rech- 
ten  Hand  ergreift  er  den  im  warmen  Wasser  erwarmten  und 
an  der  Spitze  in  Oel  getauchten  Catheter  am  oberen ,  hinte- 
ren  Ende  so ,  dass  dasselbe  gegen  den  Nabel  hinneigt,  fiihrt 
nun  die  Spitze  des  C.  in  die  Harnrbhrenmundung,  und  indem 
er  das  Glied  mit  der  linken  Hand  gleichsain  auf  den  Catheter 
aufwarts  zieht,  scliiebt  er  denselben  langsam  und  vorsichtig 
nach  unten  und  hebt  dabei  das  hintere  Ende  des  Catheters 
ein  wenig.  Wenn  die  Spitze  des  C.  durch  den  hautigen  Theil 
der  Harnrohre  hindurch  an  den  Bulbus  unter  die  Schambeine 
gelangt  ist,  lasst  der  Chirurg  das  Glied  los,  und  senkt  das 
hintere  Ende  des  C.  langsam  gegen  die  Knie.  Der  C.  wird 
nun  behutsam  wieder  etwas  vorwartsgeschoben  und  so  gelangt 
die  Spitze  in  den  Blasenhals;  man  neigt  den  Griff  des  Ca¬ 
theters  und  das  Glied ,  indem  man  den  Catheter  langsam  vor- 
warts  scliiebt,  immer  melir  gegen  die  Schenkel,  und  kommt 
in  die  Blase.  Fiihlt  man  an  dem  verminderten  Widerstande 
und  an  der  freieren  Bewegliclikeit  des  Catheters ,  dass  man 
wirklich  in  die  Blase  eingedrungen  ist,  so  senkt  man  den  Griff 
des  Catheters  ganz  zwischen  die  Schenkel,  setzt  ein  Gefass 
unter  die  Oeffnung ,  zieht  den  Draht  heraus  und  lasst  die 
Flussigkeit  abfliessen.  —  Rust  (Magaz.  Bd.  33.  1.  S.  156) 
weicht  von  diesem  Yerfahren  darin  ab,  dass  er  das  hintere 
Ende  des  Catheters  bei  der  E inf ii lining  desselben  in  die  Bla¬ 
se  seitwarts  halt,  so  dass  der  Catheter  ohngefahr  mit  der 
linken  Schenkelbeuge  parallel  lauft.  Erst  wenn  die  Spitze 
des  Instrumentes  unter  die  Schambeine  gelangt  und  in  den 
hautigen  Iheil  der  Harnrohre  gedrungen  ist,  wird  der  gerade 
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Theil  des  Catheters  durcli  eine  Seitenbewegung  derLinea  alba 
genahert* 

2)  Zweites  Verfahren,  le  tour  de  maitre,  Der 
Kranke  liegt  imd  der  Chirurg  hat  seine  Stellung  wie  bei  dem 
e  r  s  t  e  n  Verfahren ;  man  fasst  das  mannliche  Glied  wie  dort 
angegeben  ist  an ,  den  Catheter  aber  so  ,  dass  dessen  hinteres 
Ende  oder  der  Griff  gegen  die  Knie  hin  gerichtet,  die  Conve- 
xitat  desselben  nach  oben,  die  Concavitat  nach  unten,  der  ge- 
rade  Theil  zwischen  die  Schenkel  gekehrt  ist ;  dem  mannli- 
chen  Gliede  giebt  man  eine  senkrechte  Richtung.  Nun  fiihrt 
man  den  Schnabel  in  die  Harnrohrenmundung  und  zieht  das 
Glied  auf  den  Catheter,  welcher  zugleich  langsam  erhoben 
und  bis  hinter  die  Schambeinvereinigung  vorwiirts  gesclioben 
wird.  Ist  man  in  den  hautigen  Theil  der  Harnrohre  gelangt, 
so  liisst  man  das  Glied  los  und  dreht  den  Catheter  von  der 
recliten  Seite  des  Kranken  zur  linken,  iiber  den  linken  Schen¬ 
kel  weg  bis  zur  weissen  Linie  so ,  dass  man  mit  dem  hinteren 
Ende  des  Catheters  einen  Halbkreis  beschreibt,  walirend  die 
Spitze  des  C.  als  Mittelpunkt  sich  nur  um  ihre  Axe  dreht. 
Die  Convexitiit  des  C.  sieht  nunmehr  nach  unten  ?  die  Conca- 
vitat  nach  oben.  Das  fernere  Verfahren  ist  wie  bei  dem  er- 
sten  beschrieben  worden.  — -  Dieses  zweite  Verfahren  ist  nur 
bei  sehr  dickbauchigen  Personen  anzuwenden. 

II.  Einfiihrung  des  soliden  geraden  Cathe¬ 
ter  s.  Der  Kranke  liegt  oder  sitzt  (A  m  u  s  s  a  t)  auf  dem  Ran- 
de  des  Bettes  5  die  Fiisse  auf  zwei  Stiihle  gestellt  so  9  dass  die 
Schenkel  gegen  das  Becken  gebeugt  sind.  Der  Chirurg  stellt 
sich  auf  die  rechte  Seite  des  Kranken  oder  zwischen  dessen 
Beine.  Man  bringt  das  mannliche  Glied  durch  ein  massiges 
Anzielien  nach  unten  in  eine  paralleleRichtung  mit  den  Schen- 
keln  ?  und  fiihrt  den  Catheter  mit  der  recliten  Hand  in  die 
Schambeinvereinigung  und  an  den  Bulbus;  nun  zieht  man 
das  Glied  noch  mehr  nach  unten  und  erhebt  ein  wenig  die  Spi¬ 
tze  des  Catheters,  wodurch  derselbe  ohne  Schwierigkeit  durch 
den  hautigen  Theil  bis  zur  Vorsteherdriise  dringt.  Man  senkt 
nun  die  rechte  Hand  und  den  Griff  des  Instrum  elites  nocli 
mehr ,  und  erhebt  dabei  die  Spitze  desselben  und  so  gelangt 
man  ohne  alle  Anwendung  von  Kralt  und  Gewalt  in  die  Blase. 
Ueberhaupt  muss  besonders  der  gerade  Catheter  ganz  leicht 
gefiihrt  werden  und  gleichsam  durcli  seine  eigene  Scliwere  sich 
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den  Weg  bahnen,  welchen  man  durch  Drehungen  zwischen 
den  Fingern  um  seine  Axe  um  so  eher  erreichen  kann. 

III.  E  i  n  f  fi  h  r  u  n  g  des  elastischen  mannlichen 
Catheters.  Diese  gescliieht  entweder  mit  oder  ohne 
Draht;  man  giebt  diesem  dann  die  Form  und  Krfimmung  der 
soliden  Catheter  und  fiihrt  ihn  wie  jene  ein.  Fiihrt  man  den 
elastischen  Catheter  ohne  Draht  ein,  so  ©It  man  ihmein,  lasst 
ihn  ohngefahrt  1 H  von  der  Spitze  entfernt  an  und  schiebt  ihn 
nnter  drehender  Bewegung  in  die  Harnrohre  und  fahrt  damit 
so  fort,  bis  man  in  die  Blase  gelangt  ist. 

IV.  Ein fii hr ung  des  Catheters  beim  weibli- 
chen  Geschleehte.  Die  Kranke  liegt  auf  dem  Riicken  im 
Bett,  das  Becken  etwas  erholit,  die  Schenkel  etwas  flectirt  und 
von  einander  entfernt.  Der  Chirurg  steht  auf  der  rechten  Seite 
derKranken,  und  zieht  mit  dem  linken  Daumen  und  Zeige- 
finger  die  kleinen  Schamlefzen  von  einander.  Mit  dem  Dau¬ 
men  ,  Zeige  -  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  fasst  man 
den  weiblichen  Catheter  so,  dass  derselbe  auf  der  Volarflache 
des  Zeigefingers  der  Lange  nach  liegt  und  die  Concavitiit  der 
kleinen  Biegung  der  Spitze  nach  der  Schambeinvereinigung 
gerichtet  ist.  Mit  dem  linken  Zeigefinger  bezeichnet  man 
sich  die  Ilarnrohrenmiindung,  welche  unter  der  Clitoris  in 
dem  dreieckigen  Raume  zwischen  den  Nymphen  und  ein  we- 
nig  fiber  der  Oeffnung  der  Scheide  mit  einem  wulstigen  Rande 
umgeben  liegt.  An  dem  Nagel  des  linken  Zeigefingers  schiebt 
man  den  Catheter  langsam  in  dieMfindung  der  Harnrohre  nach 
der  Richtung  des  Scliambogens  liinein,  senkt  die  rechte  Hand 
mit  dem  Catheter  ein  wenig  und  gelangt  so  in  die  Blase.  Eine 
Entblossung  der  Geschlechtstheile  ist  so  viel  als  mbglich  zu 
vermeiden.  — 

Man  darf  bei  dem  Catheterisiren  niemals  gewaltsam  ver- 
fahren,  weil  dadurch  leicht  Entzfindung,  starke  Blutung,  Zer- 
reissung  der  Harnrohre  und  falsche  Wege  entstehen  konnen ; 
man  ffihre  den  Catheter  mit  grosser  Behutsamkeit  und  Zart- 
heit  ein.  —  Die  Hindernisse ,  welche  bei  der  Einffihrung  des 
Catheters  stattfinden  konnen,  sind  entweder  Folge  eines  un- 
zweckmassigen  Verfahrens  oder  eines  krankhaften  Zustandes 
der  Harnrohre ,  der  Vorsteherdrfise  oder  des  Blasenhalses.  — 
Wenn  man  das  hintere  Ende  des  Catheters  zu  frfih  senkt,  so 
stbsst  die  Spitze  desselben  gegen  die  Schambeine ;  man  muss 
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hier  den  Catheter  etwas  zuriickziehen  ,  den  Griff  mehr  gegen 
den  Unterleib  halten  und  das  Instrument  etwas  tiefer  einfiih- 
ren.  —  Bei  dickbauchigen  Personen  ist  man  zuweilen  verhin- 
dert  den  Catheter  tief  genug  gegen  den  Unterleib  senken  zu 
kbnnen;  in  einem  solchen  Falle  fiihrt  man  ihn  entweder  von 
der  Seite  ein,  oder  man  wahlt  das  zweite  Verfahren,  le  tour 
do  mcritre,  —  Ist  die  Spitze  des  Catheters  durch  eineFalte 
der  Iiarnrohrenhaut ,  namentlich  des  liautigen  Theiles  dersel- 
ben  aufgehalten  ,  oder  ist  der  Catheter  zu  tief  nach  unten  ge- 
fiihrt  ,  so  muss  man  ihn  etwas  zuriickziehen  und  in  einer  an- 
deren  Richtung  wieder  einfiihren.  Hierbei,  sowie  in  alien 
schwierigen  Fallen  dieser  Art  ist  es  von  grossem  Nutzen  den 
linken  Zeigefinger  in  den  Mastdarm  zu  bringen  und  die  Ein¬ 
fiihrung  des  Catheters  durch  denselben  zu  unterstiitzen  und 
zu  leiten.  —  Elastische  Catheter  dringen  bei  Hindernissen 
oft  dann  ein,  wenn  man  das  Stilet  I7/  zuriickzieht  und  nun  den 
Catheter  vorwarts  schiebt. —  KrampfhafteZustande  derHarn- 
rohre  und  des  Blasenhalses  beschwichtigt  man  zuweilen  durch 
eine  kleine  Pause  in  der  Einfiihrung,  durch  sanftes  Reiben  des 
Mittelfleisches  oder  durch  ein  warmes  Bad.  —  Bei  Verenge- 
rungen  der  Harnrohre  ist  es  bisweilen  dadurch  gelungen  den 
Catheter  einzuf  iihren ,  wenn  man  zuvor  eine  Bougie  einige 
Stunden  einlegt.  —  Fremde  Korper  in  der  Harnrohre  miissen 
zuvor  entfernt  werden.  • —  Anschwellung  der  Yorsteherdriise 
erfordert  die  Anwendung  diinner  Catheter ;  dagegen  bei  Yari- 
cositaten  starke  Catheter  eher  eingefiihrt  werden  konnen.  Ue- 
berhaupt  ist  es  nothwendig,  dass  man  in  schwierigen  Fallen 
Catheter  von  verschiedener  Starke  versucht.  —  Gelingt  die 
Einfiihrung  des  Catheters  nicht  und  ist  eine  Ueberfiillung  der 
Blase  zugegen ,  so  ist  der  Blasenstich  (s.  Punctio  vesicae ) 
angezeigt.  —  Ist  der  Ausfluss  des  Urins  durch  verdickten 
Schleim  oder  geronnenes  Blut,  welches  die  Seitenoffnungen 
oder  den  Canal  des  Catheters  verschliesst,  verhindert,  so 
fiihrt  man  das  Stilet  in  den  Catheter  und  sucht  dadurch  das 
Hinderniss  zu  beseitigen,  oder  man  senkt  den  Griff  deslnstru- 
mentes  mehr,  um  die  Spitze  gegen  den  Fundus  vesicae  zu  he- 
ben  und  macht  mittels  einer  Spritze,  welche  man  in  die  aus~ 
sere  Oeffnung  des  Catheters  setzt,  Einspritzungen  von  lauwar- 
mem  Wasser,  oder  man  sucht  durch  diese  Spritze  den  Urin 
auszusaugen.  Der  Heine’sche  Saugecatheter ,  in  welchem 
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sich  eine  mit  einem  weichen  Stiickchen  Leder  umkleidete  Son¬ 
de  befindet,  welche  die  grossen  ovalen  SeitenofFnungen  ver- 
schliesst  und  nadi  Art  einer  Saugpumpe  wirkt,  kann  hier  an- 
gewendet  werden.  —  Bei  der  paralytischen  Urinverhaltung 
ist  oft  ein  Drnck  auf  die  imtere  Bauchgegend  nothwendig,  nm 
die  Blase  vollkommen  zu  entleeren.  — -  Zuweilen  kann  man 
den  Catheter  nach  geschehener  Anwendung  sogleich  wieder 
entfernen  ,  zuweilen  muss  man  ihn  liegen  lassen.  Die  Ent- 
fernung  des  Catheters  geschieht  in  derselben  Richtung,  in 
welch er  er  eingefiihrt  worden  ist.  Bleibt  er  liegen,  so  ver- 
stopf't  man  durch  einen  Kork  seine  aussere  Oeffnung  und  befe- 
stigt  ihn  mittelst  kleiner  Bandchen ,  welche  durch  die  Ringe 
am  hinteren  Ende  gezogen  und  an  einen  Bauchgurt  oder  ein 
Suspensorium  scroti  gebunden  werden.  Aller  3 — 4  Stunden 
lasst  man  den  Urin  abfliessen  und  aller  4  —  8  Tage  legt  man 
der  Reinigung  wegen  einen  neuen  Catheter  ein,  damit  sich' 
ein  elastischer  (der  hierbei  vorzuziehen)  nicht  zu  sehr  erwei- 
che  und  nicht  incrustire.  Man  hat  beim  Liegenlassen  des 
Catheters  besondere  Aufmerksamkeit  darauf  zu  richten ,  dass 
man  denselben  nicht  zu  tief  in  die  Blase  einfiihrt,  weil  er  sonst 
die  hintere  und  obere  Wand  der  Blase  durchstosst  oder  ent- 
ziindet.  Man  zielit  daher,  wahrend  der  Urin  fliesst,  den 
Catheter  sanft  zuriick ,  und  wo  er  zu  fliessen  aufhort,  schiebt 
man  ihn  einige  Linien  tief  ein  und  befestigt  ihn  sorgfiiltig.  — 
Da ,  wo  es  nbthig  einen  ununterbrochenen  Abfiuss  des  Urins 
zu  bewerkstelligen ,  z.  B.  bei  Bias enwunden  und  Fisteln,  ist 
der  Vorsclilag  \on  Segalas  in  Anwendung  gebracht  worden, 
mittels  eines  elastischen  Catheters  einen  baumw  ollenen  Docht 
einzufiihren ,  wodurch ,  der  Urin  stets  abgeleitet  werden  soli, 
w  as  sich  aber  wegen  der  reichlichen  Absonderung  des  IIarn-> 
blasenschleimes  praktisch  nicht  bewiihrt  hat.  Vorziiglicher 
scheint  der  einfache  Hebercatlieter ,  dessen  sich  Souber- 
bielle  bei  dem  hohen  Steinschnitt  bedient,  zu  seyn.  Der- 
seibebesteht  aus  einem  stark  $-formig  gekriimmten  und  in  der 
Lange  des  Schnabels  mit  mehreren,  2///  langen  und  brei- 
ten  Fensterbffnungen  versehenen  elastischen  Catheter  von  we- 
nigstens  1 1 /;  Lange,  auf  dessen  hinteres  Ende  eine  zweite 
Rohre  von  derselben  Lange  oder  Catheter  ganz  genau  und  fest 
aufgesteckt  wird,  um  auf  diese  Weise  einen  vollkommenen 
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Heber  darzustellen  (S.  Froriep’s  chirurg.  Kupfert.  Tab. 

318.%.  11.). 

Die  iiblen  Ereignisse,  welche  das  Liegenlassen  des  Cathe¬ 
ters  in  der  Blase  zuweilen  herbeifuhrt,  sind  sclimerzhafte 
Erectionen ,  Anschwellung  der  lloden,  Entziindung,  Eiterung 
nnd  Brand  der  Harnrohre  nnd  Blase ,  Blutungen  u.  s.  w.  Der 
Catheter  muss  vor  Allem  entfernt  werden. 

Literatur.  Petit,  Traite  des  malad.  chirurg.  T.  III.  p.  58.— 
Desault,  chirurg.  Werke,  T.  III.  Dessen  chirurg.  Wahrneh- 
mungen,  Band  II.  —  Ware,  On  the  Catheter.  Lond.  1792.  ■— 
Langenbeck’s  Neue  Bibliothek  fur  die  Chirurg.  Bd.  I.  4.  — 
Ch.  Bell,  iiber  die  Krankheiten  des  Harnw.  Weimar  1821.  — 
La  demand,  in  Revue  medicale.  Nov.  1822.  p.  299.  —  Fro- 
r  i  e  p’s  chir.  Kupfertafeln ,  tab.  64.  274-  u.  318.  —  A  m  u  s  s  a  t, 
du  catheterisme  avec  la  sonde  droite.  Archives  generates  de  me¬ 
dicine.  T.  IV.  —  Rust,  Magazin  Bd.  33.  I.  p.  156.  —  jfra 

CAUTERIUM  (KctvxrjQLov  sc.  o idrjQLOv),  das  Brenn- 
e  i  s  en ,  das  Brennmittel,  Caustic  um  s.  Eschar  oticum \ 
sc.  remedium )  Aetzmittel,  ist  dasjenige  Ileilmittel,  wel¬ 
ches  ,  auf  irgend  eine  Stelle  unsers  Korpers  angewandt,  diese 
entweder  zerstort,  oder,  in  einem  geringeren  Grade  der 
Einwirkung,  eine  Umstimmung  in  der  Vitalitat  dieser  Stelle 
nnd  der  benachbarten  Gebilde  hervorrnft.  Alle  Canterien 
theilt  man  in  Cauteria  actualia  (Br  enn mi  ttel)  nnd  in 
Cauteria  potentialia  (A  e  t  z  m  i  1 1  e  1).  Unter  Brennmitteln 
versteht  man  diejenigen  Mittel,  welche  durch  das  Entstromen 
eines  hohen  Hitzegrades  wirken ;  unter  Aetzmitteln  aber  sei¬ 
che,  welchen  eine  chemische  Wirkung  ztim  Grunde  liegt. 
Die  Anwendung  der  Cauterien  nennt  man  das  A  e  t  z  e  n ,  das 
Canterisiren,  Applicatio  cauterii  actualis  vel  paten - 
tialisy  Cauteratio.  Schon  Hippocrates  riihmt  die  Brenn- 
mittel  in  vielen  Krankheiten  nnd  die  Griechen  und  Romer  be- 
dienten  sich  des  Gliiheisens  hau% ;  in  China  und  Japan  wen- 
dete  man  aber  nur  die  Moxen  an.  Erst  im  Mittelalter  machte 
man  Gebrauch  von  den  (chemischen)  Aetzmitteln,  wodurch 
die  Brennmittel  fast  in  Yergessenheit  gerietlien,  bis  Parae- 
n s,  Severinus  nnd  in  neuerer  Zeit  Pouteau,  Louis, 
Desault,  Percy,  Larrey,  Dupuytren,  Klein, 
Rust  u.  A.  die  Anwendung  der  Brennmittel  durch  eine  Wiir- 
digung  der  Wirkungen  beider  Classen  von  Cauterien  und  durch 
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Feststellung  der  Anzeigen  fiir  dieselben  wieder  allgemeiner 
machten. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Cauterisiren  angezeigt :  znr  Zer- 
storung  krankhafter  organischer  Bildungen ,  welche  von  aus- 
sen  her  zuganglich  sind,  z.  B.  Krebs  ;  zur  Zerstiirung  fremder, 
auf  den  Organismus  feindlich  einwirkender  Stoffe,  z.  B.  Gifte, 
Contagien  in  Wunden  ;  znr  Stillnng  von  Blutungen,  welche 
auf  andere  Weise  nicht  gestillt  werden  konnen,  namentlich 
parenchymatbser ;  zur  ErbfFnung  der  Wan  dun  gen  krankhafter 
Hohlen  und  zur  Erregung  eines  bestimmten  Entziindungs-  v 
grades,  z*  B.  bei  Gelenkkrankheiten ,  Congestionsabsces- 
sen ;  zur  Erregung  und  Umstimmung  der  Vitalitat  z.  B.  bei 
Lahraungen,  Verhartungen ,  torpiden  Geschwiiren,  Meta- 
stasen,  zur  Erzeugung  einer  Secretionsfiiiche.  —  Die  allge- 
meinen  Gegenanzeigen  sind:  Entziindung  der  zu  cauterisiren- 
den  Stelle;  Nahe  edler  und  wichtiger  Organe,  vrelche  leicht 
verletzt  werden  kbnnen ,  z.  B.  das  Auge,  die  Gebarmutter; 
heftiges  Fieber ;  Convulsionen ;  holier  Grad  von  Vulnerabili- 
tat,  besonders  bei  der  Anwendung  von  ISrennmitteln.  11  u  s  t 
(Arthrocacologie  §.  147)  hat  die  Wirkung  der  beiden  Clas¬ 
sen  von  Cauterien  in  Parallele  gestellt;  nach  ihm  verlialten 
sie  sich  folgendermassen :  1)  das  Gliiheisen  wirkt  plotzlich 
nnd  erschiitternd,  trocknet  den  beriihrten  Theil  sclmell  aus 
und  verwandeli  ihn  in  eine  harte,  unempiindliche  Borke ;  das 
Aetzmittel  dagegen,  der  Lapis  causticus,  wirkt  langsam, 
zersetzt  die  organischen  Theile  und  die  durcli  ihn  erzeugte 
Borke  ist  feucht,  weich  und  sulzig.  2)  Die  Wirkung  des 
Gliiheisens  erstreckt  sich  im  Augenblicke  der  Anwendung  bis 
auf  die  entferntesten  Partien  und  theilt  sich  dem  ganzen  Or- 
ganismus  mit;  die  des  Lapis  causticus  ist  weniger  eindringend 
und  beschriinkt  sich  auf  die  damit  beriihrte  Stelle.  3)  Nach 
Anwendung  des  Gliiheisens  erzeugt  sich  zugleich  mit  der 
Brandkruste  eine  sich  im  Umfange  der  gebrannten  Stelle  weit 
verbreitende  hypersthenische  Entziindung ;  die  der  Anwen¬ 
dung  des  Lapis  causticus  folgende  Entziindung  hat  einen  asthe- 
nischen  Character.  4)  Der  durch  das  Gliiheisen  erzeugte 
Brandschorf  stbsst  sich  bald  los  und  es  entsteht  eine  gutartige 
Eiterung;  nacli  Lap.  caust.  entsteht  eine  wenigstens  Anfangs 
ichoibse  Eiterung,  wobei  sich  der  Brandschorf  langsam  los- 
stosst,  5)  Der  durch  das  Gliiheisen  erzeugte  Brand  greift 
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nicht  weiter  um  sich ;  bei  dem  Lap.  canst.  geschieht  dies  niclit 
selten.  6)  Das  nach  der  Losstossnng  des  Brandschorfes  naeh 
der  Anwendung  des  Gliiheisens  entstandene  Geschwiir  sondert 
einen  gutartigen  Eiter  ab;  nach  dem  Lap.  canst.  ist  die  Ei- 
terung  jauchig.  7)  Der  Schmerz  von  der  Einwirkung  des 
Gliiheisens  ist  zwar  heftig,  aber  schnell  voriibergehend ;  bei 
dem  Lap.  canst.  ist  der  Schmerz  massiger,  aber  andauernder. 
8)  Das  Gliiheisen  hinterlasstkeine  entstellendeNarbe ;  der  Lap. 
canst.  dagegen  riiacht  zuweilen  hassliche  Narben.  9)  Das 
Gliiheisen  bewirkt  keinen  so  grossen  Safteverlust  als  der  Lapis 
cansticns. 

Zu  der  e r s t e n  Classe  von  Canterien ,  den  Brenn- 
!  m  i  1 1  e  1  n  ,  Cauterici  actualia  ,  rechnet  man : 

a)  das  Gliiheisen  ?  Ferrum  candens , 

b)  den  Brenncylinder ,  Moxa. 

Ausserdem  hat  man  noch  das  Brennen  mittels  der  Brenn- 
glaser  (la  P  e  y  r  e  nnd  Lecomte),  mittels  gliihender  Koh- 
len  (F  a  u  r  e),  brennenden  Siegellacks  (C  a  1 1  i  s  e  n),  sieden- 
den  Wassers,  Oeles,  heisser  Dampfe,  anderer  gliihend  heiss 
gemachter  Metalle,  z.  B.  Blei,  Silber,  Gold,  Knpfer,  fer- 
ner  mittels  Schwefels ,  Schiesspnlvers ,  verschiedener  Harze, 
Spiritns,  Naphthen  n.  s.  w.  entweder  in  Ermangelung  eines 
Gliiheisens  oder  dnrch  die  Stelle  und  dieUmstande  bestimmt, 
angewendet. 

a)  Das  Gliih  eisen,  Ferru  mean  dens,  wird  in 
verschiedenen  Formen  nach  Verschiedenheit  des  zn  brennen¬ 
den  Theiles  und  des  Zweckes  der  Operation  angewendet ;  am 
gebrauchlichsten  und  zweekmassigsten  ist  die  prismatische 
;Form ,  womit  man  auch  nothigenfalls  iiberall  ausreicht ; 
v.  Klein  empfiehlt  zwei  gabelfdrmig  vereinigte  prismatische 
Eisen.  Ausserdem  ist  die  conische  und  knopfformige  am  ge- 
^wohnlichsten.  Zur  Operation  bedarf  man  mehrere  Eisen  von 
verschiedener  Grosse  oder  auch  von  gleicher  Gattung ,  welche 
ausserhalb  desKrankenziminers  zum  Weissgliihen  d.  i.  -f-  430° 
R.  gebracht  werden.  Rohren  von  Metall  oder  ITolz  mit  feuch- 
ter  Leinwand  zum  Schutz  der  benachbarten  Theile  umwickelt. 
Ein  Kohlenbecken  mit  gliihenden  Kohlen  und  einem  Blase- 
balg.  —  DerOrt  der  Anwendung  hangt  von  dem  Sitze  der 
Krankheit  ab ;  am  Schadel  darf  man  das  Gliiheisen  nur  wenige 
Secimden  einwirken  lassen;  bei  Blutnngen,  krankhaften  Pro- 
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ducten ,  vergifteten  Wunden ,  Hospitalbrand  u.  s.  w.  wird  es 
auf  die  blutende ,  vergiftete  Stelle  selbst  angewandt ,  zuwei- 
len  langs  des  Verlaufes  der  Nerven,  z.  B.  bei  Ischias,  fiber 
die  Gelenke  bei  Krankheiten  derselben ,  langs  der  Wirbel- 
siiule  bei  Lahmungen  der  Extremitiiten  u.  s.  w.  —  Der  Kranke 
liegt  und  wird  von  einigen  Gehiilfen  festgehalten.  Der  Theil, 
weleher  gebrannt  werden  soil ,  muss  von  XIaaren  befreit,  ge- 
liorig  abgetrocknet  und  dem  Chirurg  zuganglich  seyn.  Be- 
nachbarte  edle  oder  zarte  Theile  schiitzt  man  durch  nasse 
Compressen. 

Man  wirkt  mit  dem  Gliiheisen  entweder  durch  unmittel- 
bare  Beriihrimg  ,  per  contactum  ,  oder  in  der  Entfermmg ,  in 
distans,  auf  den  kranken  Theil  ein.  In  letzterem  Falle  halt 
man  es  5  —  6",  und  nach  und  nach  niiher  an  den  Theil,  oder 
man  fiihrt  es  fluchtig  iiber  die  Oberflache  desselben  hinweg. 
Im  ersteren  Falle  aber  beabsichtigt  man  entweder  auf  einem 
bestimmten  Punkte  einen  Brandschorf  hervorzubringen,  z.  B. 
zur  Blutstillung,  zur  Zerstbrung  eines  Giftes  in  einer  Wunde, 
und  hierbei  setzt  man  das  conische  oder  knopfformige  Eisen 
oder  die  vordere  Flache  eines  prismatischen  einige  —  5 
10  —  Secunden,  unter  kleinen  Rotationen  um  seine  Langen- 
axe ,  damit  es  nicht  anklebe ,  auf  die  Stelle  uiassig  festdrii- 
ckend  auf.  Will  man  mit  dem  Gliiheisen  Streifen  bilden ,  so 
fasst  man  das  prismatische  Eisen  mit  beiden  Handen  am 
Griff  an ,  setzt  es  mit  der  scharfen  Kante  auf  die  Ilautstelie 
und  fiihrt  es  unter  einem  massigen  Drucke  langsam  in  der  be- 
stimmten  liichtung  fort,  so  dass  die  Haut  stark  ein-  aber 
nicht  durchgebrannt  wird.  Der  Ort  und  die  Krankheit  bestim- 

f 

men  die  liichtung  und  Lange  der  Streifen.  Wenn  mehrere 
Streifen  nothwendig  sind  ,  so  sollen  diese  in  einer  Entfernung 
von  ll  —  3"  von  einander  gezogen  werden.  (S.  Arthro~ 
plilogosis .)  Zu  jedem  Streifen  muss  ein  besonderes  Gliihei- 
sen  bereit  seyn.  Will  man  in  Ilohlen  das  Gliiheisen  anwen- 
den ,  so  bedient  man  sich  eines  conischen  Eisens  und  einer 
Iiohre  zum  Schutze  fur  die  niichsten  Theile ;  fur  die  Oberkie- 
ferhbhle,  z.  B.  wendet  man  haufig  einen  gliihenden  Troikar  an. 

b)  Der  Brenncylinder,  M.oxa>  Brennkegel, 
f  e  u  e  r  p  u  p  p  e,  ist  ein  Cylinder  von  Baumwolle,  welche  mas- 
sig  fest  zusammen gerollt  und  mit  einem  Leinwandstreifen  um- 
geben  wird,  den  man  durch  einige  Nadelstiche  befestigt,  von 
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1  —  2"  Lange  und  %u  im  Durchmesser.  Man  verfertigt  sie 
aber  auch  aus  dem  Marke  der  Sonnenblume  (Per  cy) ,  wel¬ 
ches  mit  in  Salpeter  getranktem  Kattun  umwickelt  wird ;  oder 
aus  weich  gezupftem  Flachs  und  feinen,  getragenen  Baum- 
wollenzeugen  ebenfalls  in  Salpeter  getriinkt,  oder  aus  dem 
Marke  der  Beifussstengel  (Sarlandiere),  aus  Phosphor 
(Paillard),  aus  Kalinin  (v.  Grafe),  aus  vermodertem 
Zunderholze  (Burns  ) ,  aus  F euerschwamm  (  W  a  s  s  e  r  - 
fuhr),  aus  getrocknetem  Fliegenschwamm ,  aus  faulem, 
phosphorescirendem,  zu  Pulver  gestossenem  und  mit  Alcohol 
zu  einer  Paste  geknetetem  Holze  (Larrey),  aus  Canonier- 
lunte  (M  erat),  aus  Baumwolle ,  welche  in  Oel  oder  Alco¬ 
hol  getrankt  ist  u.  s.  w.  —  Zur  Anwendung  des  Brenncylin- 
ders,  Ap pile  alto  moxae  ,  Moxibustio  ,  bedarf  man,  ausser 
der  bestimmten  Anzahl  von  Brenncylindern,  einen  Moxa-Tra- 
ger,  d.  i.  einen  Metallring  mit  Fiissen  von  Ebenholz  und  ei¬ 
ner  Handhabe.  Man  kann  auch  die  Moxa  mit  Heftpflaster, 
Leim ,  Hausenblase  befestigen ,  oder  sie  mittels  einer  Ha- 
kenpincette,  Kornzange  oder  eines  langen  Drahtes  halten. 
Die  Umgegend ,  wo  die  Moxa  angewendet  wird ,  bedeckt  man 
mit  feuchten  Compressen.  Ausserdem  gebraucht  man  eine 
brennende  Kerze  zum  Anziinden  der  Moxa ,  und  eine  Rohre, 
wodurch  man  auf  die  angeziindete  Moxa  blast,  um  sie  bren- 
nend  zu  erhalten.  Der  Kranke  liegt  von  einigen  Gehiilfen 
gehalten  so ,  dass  die  Moxa  senkrecht  zu  stehen  kommt,  und 
dass  man  bequem  dazu  gelangen  kann.  Der  Theil,  auf  wel- 
chern  die  Moxa  angewendet  werden  soil ,  muss  zuvor  von  Haa- 
ren  befreit  und  abgetrocknet  seyn.  Man  fasst  nun  den  Moxa- 
trager  am  Griff,  und  halt  ihn  mit  der  angezundeten  Moxa 
auf  die  bestimmte  Stelle ;  ein  Gehiilfe  blast  mittels  der 
Rohre  so  auf  die  Moxa ,  dass  sie  iiberall  gleichmiissig  ver- 
brernt.  Auf  diese  Weise  verfahrt  man  mit  jeder  einzelnen 
Moxa,  wenn  mehrere  angewendet  werden  sollen.  —  Der  Un- 
terschied  zwischen  der  Wirkung  der  Moxa  und  des  Gluheisens 
besteht  darin ,  dass  bei  jener  die  E  nip  fin  dung  einer  angeneh- 
men  Warme  allmahlig  bis  zu  dem  heftigsten  Schmerz  gestei- 
gert  wird ,  daher  sie  auch  kriiftiger  auf  die  tieferen  Gebilde 
ihre  Wirkung  ausbreitet,  und  daher  bei  Affectionen  tiefer  lie- 
gender  Organe,  Vorziige  vor  dem  gliihenden  Risen  verdient 
((Chelius). 
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Nach  Anwendung  des  Gliiheisens  oder  der  Moxa  bedeckt 
man  die  gebrannte  Stelle,  wenn  man  baldige  Abstossung  des 
Brandschorfes  imd  Eiterung  herbeifiihren  will ,  mit  einer  mil- 
den  Salbe  z.  B.  Unguentum  cerenm ,  oder  mit  einem  erwei- 
chendenUmschlage;  nach  Larrey  beugtman  durch Betnpfen 
des  Brandschorfes  mit  atzendem  Salmiakgeiste  einer  zu  tief 
eingreifenden  Entziindung  vor?  und  der  Schorf  schilfert  sich 
nach  und  nach  ab,  zuweilen  ohne  alle  Eiterung.  Hat  man 
wegen  einer  Blutnng  gebrannt,  so  legt  man  nur  trockene 
Charpie  anf  den  Schorf.  —  Heftige  Entziindung  nnd  Schmerz, 
profuse  Eitenmg  u.  s.  w.  welch  e  nach  Anwendung  der  Brenn- 
mittel  entstehen,  werden  nach  bekannten  Regeln  der  allge- 
meinen  Chirurgie  behandelt. 

Die  gebrauchlichsten  Cauterien  der  zweiten  Classe,  der 
Aetzmittel,  C  a  uteri  a  pot  enti  alia ,  sind : 

a)  der  Hollenstein ,  Argentum  nitricum  fusum  et  erystalli- 
satum  s.  Lapis  infernalis ; 

b)  der  Arsenik ,  Arsenicum  album  ; 

c)  derSublimat,  Hydrargyrus  perchloratus ; 

d)  der  rothe  Quecksilberpracipitat,  Ilydrargyrus  oxydatus 
s.  praecipitatus  ruber ; 

e)  der  Bellostische  Liquor  9  Liquor  hydrargyri  nitrici  oxy- 

dati  s*  Bellostii ;  ' 

f)  der  Brecliweinstein,  Antimonium  tartarisatum  s.  Tarta¬ 
rus  emeticus; 

g)  die  Spiessglanzbutter,  Liquor  antimonii  chlorati  s.  Du¬ 
ty  rum  antimonii ; 

h)  schwefelsaures  Kupfer,  Cuprum  sulphuricum  ; 

i)  Salzsaure,  Acidum  muriaticum ; 

k)  Salpetersaure,  Acidum  nitricum  ; 

l)  Schwefelsaure  ,  Acidum  sulphuricum  ; 

in)  Aetzkali,  Kali  causticum  s.  Lapis  causticus  chirurgorum; 

n)  gebrannter  Kalk ,  Calx  viva  ; 

o)  gebrannter  Alaun ,  Alumen  ustum  ; 

p)  Spanischefliegentinctur ,  Tinctura  cantharidum. 

*  * 

Da  jedes  Aetzmittel  seine  besOndere?  ihm  eigenthumliche 
W'irkung  besitzt,  und  diese  bei  der  Beschreibung  der  einzel- 
nen  Mittel  in  den  ihnen  bestimmten  Artikeln  angegeben  wird, 

so  \erweisen  wir  hier  darauf5  urn  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden. 


Cera — Cerumen  auris  induratum. 
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Literatur:  T.  Fienus,  de  cauteriis.  Leovan.  1598.  —  Se¬ 
verinus,  de  efficaci  medicina.  Francof.  1646.  —  Eoder,  fiber 
das  kiinstliche  Brennen,  in  dess.  med.  chir.  Beobaclitungen.  Wei¬ 
mar  1794.  —  P.  J.  Percy,  Pyrotechnie  chirurgicale  pratique, 
ou  1’art  d’appliquer  Ie  feu  en  chirurgie.  Metz  1794.  Paris  1810.  — 
Pouteau,  Memoire  sur  les  avantages  du  cautere  actuel ,  in 
Melanges  de  Chirurgie  t.  I.  —  Pascal,  fiber  die  Wirkungen 
des  Brennens  mit  der  Moxa.  Neueste  Samml.  d.  best.  Abhandl. 
f.  Wundarzte.  2r  Bd.  p.  302.  —  Larrey,  de  l’usage  du  moxa. 
Recueil  de  me'moires  de  Chirurgie.  Paris  1821.  v.  Klein ,  fiber 
die  Anwendung  des  gliihenden  Eisens  ,  in  v.  Graf  e’s  u.  v.  W  a  1  - 
tiler’s  Journal.  Bd.  III.  Hft.  4.  p.  605.  —  La.rrey,  in  v.  Grrafe 
u.  v.  Walther’s  Journal.  Bd.  IX.  Hft.  4.  p.  669.  —  v.  Kern, 
fiber  die  Anwendung  des  gliihenden  Eisens  bei  verschiedenen 
Krankheiten.  Wien  1828.  jfrt 

CERA,  Waclis,  das,  wird  vorzugsweise  ausserlich  zur 
Bedeckung  wunder,  aufgezogener  Brustwarzen  ,  bei  Verbren- 
nungen  ,  zur  Stillung  ortliclier  Blutungen  auf  offene  Gefiisse 
(Tampon),  als  mechanisches  Reizmittel  bei  Yerengerungen, 
Fleischgewachsen ,  Blennorrhoen  der  Harnrohre,  zur  zweck- 
massigern  Anwendung  topischer  Heilmittel  (s.  Bougie),  zur 
Bereitung  verschiedener  Pflaster,  Salben  und  Cerate,  uin  ill— 
nen  die  gehorige  Consistenz  zu  geben ,  zum  Ausfiillen  holiler 
Zahne  u.  s.  w.  angewendet.  Burch  Zusammenschinelzen  von 
5  Theilen  Olivenol  und  2  Theilen  weissem  Wachs  erhalt  man 
eine  der  mildesten  Salben,  Cercifum  simplex  s.  Unguent  urn, 
cereum  >  Wachssalbe.  Aehnlich  in  ihrer  Wirkung  1st 
die  weisse  Lippenpomade,  Ceratum  labiate  album  s.  Cera - 
turn >  cetaeei  album,  welche  aus  gleichen  Theilen  weissem 
Wachs,  Wallrath  und  Mandelol  besteht.  IF. 

CERUMEN  AURIS  INDUR ATUM,  verhiirtetes  Oh- 
renschmalz,  entsteht sowohl  durch Nachliissigkeit  und Un- 
reinlichkeit,  als  auch  durch  eine  fehlerliafte  Absonderung, 
welcher  altere  Personen,  namentlich  gichtische,  haulig  un- 
terworfen  sind.  Durch  Anhaufung  dieses  verharteten  Ohren- 
schmalzes,  welches  ein  mechanisches  Hinderniss  fur  die  Ein- 
wirkung  der  Schwingungen  der  Tone  auf  das  Trommelfell  ist, 
kann  leicht  eine  Entziindung  der  Schleimhaut  des  ausseren 
Gehorganges  entstehen.  Das  verhartete  Ohrenschmalz  ist 
bisweilen  in  einzelnen  Stiickchen  vorhanden  ,  bisweilen  fiillt 
es  wie  eine  Rohre  den  ganzen  Gehorgang  aus ;  es  ist  oft  so 

hart  als  Stein,  Schwerhorigkeit,  vollige  Taubheit,  Klin- 
Handworterb.  d.  Ch.  II.  21 
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gen  und  Brausen  im  Ohre  ,  schmerzhaftes  Gefiihl  von  Span- 
nung  und  Schwere  sind  dieZeichen  dieser  Anhaufung  im  Ohre, 
welch e  wir  durch  das  Gesicht  und  durch  das  Gefiihl  mittels 
€iner  Sonde  deutlicher  erkennen.  Durch  erweichende  Bahun- 
gen  und  Einspritzungen  von  war  men  Wasser,  so  wie  durch 
Eintrbpfeln  von  Mandelol  in  Verbindung  mit  eingedickter  Och- 
sengalle  (Fell,  taur  insp.  yp  01.  amygd.  dulc.  suchen 

wir  diese  Massen  anfzulosen  und  durch  die  Einspritzungen 
herauszufordern.  Reicht  diess  nicht  hin,  so  bedient  man  sich 
eines  Ohrloffels.  1/V , 

Cl  I A  >10  VI!  LEA ,  Chamille,  von  Matricaria  cliamo -■ 
millet  L .  Die  Chamillenblumen  werden  iiusserlich  als  gelind 
reizendes,  zertheilendes ,  krampfstillendes  Mittel  bei  rosen- 
artigen,  bdematbsen  Entziindungen  und  Geschwiilsten ,  bei 
Drfisenanscliwellung,  bbsartigen  Geschwiiren,  Krampfen,  ein- 
geklemmten  Briichen,  theils  in  Pulverform  ,  theils  als  Um- 
schlag,  in  Badei;n ,  als  Bahung,  Einspritzung,  Klyslier,  Gur- 
gelwasser  u.  s.  w.  angewendet.  Die  Chamillen  machen  einen 
Bestandtheil  der  Species  resolventes  ext.,  Spec,  emollientes, 
Sp.  ad  enema,  Sp.  ad  fomentum  aus.  Zum  Aufguss  nirnmt 
man  gewbhnlich  1 — -6  3  auf  1  <?.  Wasser  tassenweise;  zum 
Klystier  1 — 2  Drachmen,  zu  einem  Bade  Das  aufgegos- 

seneChamillenbl  wendet  man  oft  zu  Einreibungen  undKlystie- 
ren  an.  JV . 

CHARPIE,  Linteum  carptum  s.  Curb  as  a ,  ist  ausge- 
zupfte  Lein  wand,  deren  Quer-  und  Langenfaden  einzeln  aus- 
einander  gezogen  worden  sind.  Die  Leinwand  darf  nicht  neu, 
aber  auch  nicht  zu  sehr  abgenutzt,  weder  zu  fein  noch  zu 
grob,  nicht  gestarkt ,  muss  aber  rein  und  weiss  seyn.  Man 
schneidet  aus  soldier  Leinwand  Stiicke  von  ohngefiihr  5//  Lan¬ 
ge  und  4"  Breite ,  fasst  diese  an  einem  Rande  mit  dem  lin- 
ken  Dauinen  und  Zeigefinger  und  zieht  mit  dem  rechten  Dau- 
'  men  ll,Kl  Zeigefinger  einen  Faden  nach  dem  andern  vom  freien 
Rande  heraus  (jLinteum  carptum )  ;  oder  man  scliabt  die  Lein¬ 
wand  mit  einem  stumpfen  Messer  ( Linteum  rusum .)•  Legt 
man  die  Faden  der  Lange  nach  regelmiissig  fiber  einander, 
oder  bringt  man  die  Charpie  mittels  der  Finger  oder  eines 
Famines  in  eine  gewisse  Ordnung,  so  nennt  man  sieglatte, 
georduete  Charpie,  die  ungeordnete  aber  rohe.  Eine 
i>esondere  Art  von  Charpie  ist  die  englische ,  welche  auf  ei- 
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ner  Seite  glatt ,  auf  der  andern  rauli  ist.  Charpie  darf  nie 
zura  zweiten  Male  gebraucht  werden  ,  weil  dadurch  leicht 
Uebertragung  von  Krankheitsstoffen  entstehen  kann.  Statt 
der  Charpie  hat  man  sich  irn  Nothfalle  des  Flachses  bedient, 
auch  sogar  Hen,  Moos,  Wolle,  ,Werg  zum  Ausfiillen  genom- 
men  ,  nnd  darunter  eine  Lage  Charpie  gelegt,  so  dass  diese 
Stoffe  nichtunmittelbar  mit  dem  kranken  Theile  in  Beriihrong 
koaimen.  Im  Allgemeinen  bedient  man  sieh  der  Charpie, 
um  freinde  Korper,  Luft  von  einer  kranken  Stelle  abzuhalten, 
Arzneistoffe  aufzunehmen ,  Ungleichheiten  beim  Verbande 
auszufiillen ,  Dn#k  der  Verhandstiicke  zuverhiiten,  Fliissig- 
keiten  aufzusangen ,  OefFnimgen  zu  erweitern  oder  zu  versto- 
pfen  n.  s.  w.  Je  nach  dem  Zwecke  gebrancht  man  glatte  oder 
robe  Charpie.  Die  tro  ckn  e  Charpie  dient  vorziiglich  1)  bei 
Blutungen  aus  kleinen  Gefassen  nnd  aus  dem  Parenchyma, 
reicht  man  damit  nicht  aus,  so  verbindet  man  sie  mit  der 
gleichzeitigen  Anwendung  styptischer  Mittel  nnd  einem  mas- 
sigen  Driick;  2)  bei  Wunden  mit  Substanzverlust;  3)  bei 
W unden  der  Sehnen  ,  sehnigter  Haute,  Nerven  -  nnd  lym¬ 
ph  a  ti  seller  Gefasse  ;  4)  bei  verwundeten  und  entblossten  Kno- 
clien  ;  5)  bei  einfachen  Geschwiiren;  6)  bei  starker  Eitp- 
rung;  7)  bei  wuchernder  Granulation.  Unzweckmassig  und 
nachtheilig  aber  ist  die  Anwendung  der  trockenen  Charpie 

1)  bei  Wunden  und  Geschwiiren,  welche  stark  eniziindet  sind; 

2)  nacdi  Verbrennungen  und  ahnlichen  Excoriationen ;  3)  bei 
alien  frischen  Verwundungen  empfindlicher  Theile.  —  Da 
die  Charpie  an  den  Wunden  und  Geschwiirsrandern ,  wo  die 
Absonderung  geringer  ist,  fest  anklebt,  so  bedeckt  man  diese, 
elie  man  die  Charpie  auflegt,  mit  schmalen ,  mit  Cerat  be- 
strichenen  ,  Leinwandstreifen.  Die  robe  Charpie  benutzt 
man  vorziiglich  zum  Ausfiillen  von  Ungleichheiten  am  Korper, 
iiberhaupt  zur  Unterlagefiir  andere  Verhandstiicke;  die  glatte 
zum  Verbande  bei  Wunden  und  Geschwiiren.  Zu  bestimm- 
ten  Zwecken  bringt  man  dieselbe  in  besondere  Formen,  von 
welchen  wir  die  gebriiuchlichsten  hier  anfiihren  werden. 

])  Charpiebaiischchen,  Plumaceolum  s. Piilvil - 
lus >  Plumaceau ,  ist  diejenige  Form  von  Charpie,  welche 
am  hiiufigsten  gebtaucht  wird ;  sie  ist  bald  rund  ,  bald  oval, 
bald  viereckig  und  von  verschiedener  Grosse.  Man  verfertigt 
sie  folgendermassen :  man  maclit  die  gehorige  Menge  Char- 
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pie  mittels  tier  Finger  oder  eines  Famines  glatt ;  ist  die  Char- 
pie  lang ,  so  legt  man  sie  in  der  Mitte  um  und  schneidet  am 
untern  Ende  die  Spitze  ab.  Auf  diese  Weise  erhalt  man  ein 
viereckiges  Charpiebauschchen.  Oder  man  fiihrt  einen  Faden 
locker  um  die  Mitte  der  Charpie  ,  schlagt  beide  Half  ten  zu- 
sammen ,  so  dass  die  Enden  neben  einander  zu  liegen  kom- 
men.  Nun  schneidet  man  entweder  die  Spitzen  ab  und  erhalt 
so  ein  halbovales,  oder  man  vereinigt  die  Spitzen,  dreht  sie 
halb  um  ihre  Axe ,  beugt  sie  riickwarts ,  und  so  hat  man  ein 
ganz  ovales  Plumaceau.  Die  Plumaceaux  miissen  eine  der 
Tiefe  und  Flache  der  Wunden  angemessene  Grosse  und  Dicke 
haben  ;  mehrere  kleine  neben  einander  gelegt,  erregen  leicht 
ungleichen  Druck.  —  Eine  besondere  Art  von  diinnen,  plat- 
ten  und  runden  Plumaceaux  ist  das  von  den  Franzosen  Sindon 
de  Charpie ,  Plumaceolum  rotundum  e  linamentis  carptis 
cont  exturn  s.  Glomus  linteus  genannte  Charpiebausch- 
chen.  Am  leichtesten  bereitet  man  sie  auf  folgende  Weise : 
Man  bindet  die  der  Lange  nach  zusammengelegten  Charpiefa- 
den  in  der  Mitte  mit  einem  Faden  zusammen,  theilt  darauf 
die  Charpiefaden  beider  Halften  rund  herurn  auseinander,  so 
dass  sie  den  Faden  und  Knoten  bedecken  und  umgeben.  Den 
Faden  zieht  man  vermittelst  einer  Nadel  durch  die  Mitte  nach 
oben  durch.  Es  wurde  eliemals  inehr  als  jetzt  zur  Ausfiil- 
lung  und  Bedeckung  der  Oeffnung  nach  der  Trepanation  des 
Schadels  angewendet. 

2)  Charpie  kuc  hen,  Charpiekissen,  Pul  vil¬ 


las  e  linamentis  vel  la ceratis  vel  carptis  confect  us.  Gateau , 
Etoupade  >  dessen  man  sich  ehemals  haufiger  als  gegenwar- 
tig  zur  Bedeckung  grosser  Wundfliichen ,  besonders  nach  Am- 
putationen  der  Bri'iste  n.  s.  w.  bediente ,  nennt  man  diejenige 
Vorrichtung ,  wenn  man  einen  plattrunden  Ilaufen  leicht  zu- 
sammengeballter  roller  Charpie  oder  Werg  in  kreuzweis  dar- 
iiber  ausgebreitete  lange  Linnenfaden  einschliigt.  Zuweilen 
nahm  man  eine  Oehrsonde  und  legte  um  diese  herum  Char¬ 
piefaden  und  dann  eine  Lage  roher  Charpie. 

3)  Charpie kngel,  Charpieb alien,  Pila9  Pe- 
lofCy  bereitet  man  so:  man  macht  einen  Ball  von  Charpie 
und  iiberzieht  ihn  mit  Leinwand,  welche  man  mit  einem  Fa¬ 
den  festbindet ;  oder  man  rollt  Leinwand  zu  einem  Balle  zu¬ 
sammen  und  iiberzieht  diesen  mit  zwei  Biindelchen  Charpie- 
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faden  ,  welche  man  zuvor  geordnet  ,  breit  gemacht  und  in  der 
Mitte  locker  mit  einem  Faden  umgeben  hat;  beide  Biindel- 
chen  legt  man  kreuzweis  iibereinander,  in  die  Mitte,  wo  sie 
sich  kreuzen ,  legt  man  den  Leinwandball ,  fiihrt  die  Char¬ 
piefaden  dariiber  und  schliesst  ihn  ein.  Die  Enden  der  Char- 
pie  bindet  man  mit  einem  Zwirnfaden  znsammen  und  schnei- 
det  sie  in  einiger  Entfernung  von  der  Umwickelung  ab.  — 
Diese  Art  von  Tampons  wird  noch  zuweilen  Nabelbriiehe  zn- 
riickzuhalten ,  Gefasswunden  unmittelbar  zu  comprimiren  be- 
nutzt. 

4)  Charpiemeissel  oder  W  i  e  k  e ,  Turunda ,  Tente , 
ist  ein  aus  Charpiefaden  konisch  geformter  Korper  ,  welcher 
vorzugsweise  als  Erweiterungsmittel  bei  Fisteln ,  zur  Offen- 
erhaltung  von  Wunden  und  Abscessen,  zur  Tamponade  u.  s.  w. 
gebraucht  wird.  Man  verfertigt  ihn  auf  folgende  Weise: 
man  nimmt  eine  Lage  geordneter  Charpie,  dann  eine  zweite, 
etwas  kiirzere  und  legt  sie  auf  die  erste,  hierauf  eine  dritte 
und  vierte,  mit  welchen  man  wie  mit  der  zweiten  verfahrt, 
je  nachdem  die  Wieke  dick  werden  soil.  In  der  Mitte  beugt 
man  diese  Lagen  alle  um,  so  dass  die  langste  die  iibrigen  be- 
deckt,  und  umwickelt  das  Ganze  von  dem  diinneren  Theile 
an ,  dessen  Enden  man  ein  wenig  nach  dem  dickern  zu  mit 
einem  Faden  umsehlagt.  Der  obere  Theil  wird  nicht  um¬ 
wickelt,  sondern  man  schneidet  ihn  mitten  durch  und  macht 
ihn  gleichmassig  auseinander.  Mit  dem  Faden  macht  man 
um  den  obern  Theil  eine  Schlinge. 

5)  Charpiepinsel,  Wundpinsel,  Peniciltus , 
Turunda  falsa,  Plnceau ,  zur  Reinigung  tiefgelegener  Ge- 
schwiire  und  Wunden  oder  um  Arzneistoffe  an  dieselben  zu 
bringen,  verfertigt  man  auf  zweierlei  Art:  I)  man  nimmt 
lange  Charpiefaden ,  legt  sie  der  Lange  nach  znsammen  und 
umwicbelt  sie  mit  einem  Faden  so,  dass  beide  Enden  ohnge- 
falir  4  Zoll  lang  frei  bleiben ;  oder  2)  man  befestigt.  an  das 
Ende  eines  Ilolzstabchens ,  an  welches  man  einen  Einschnitt 
gemacht  hat,  2  Zoll  lange  Charpiefaden,  welche  man  um 
das  Stabchen  herumlegt  und  deren  Spitzen  gerade  schneidet. 

6)  Charpie  welger,  Zap f en m e i s s e  1 ,  Char- 
pi  epolster,  Bourdonnel ,  Tinamenium  tortile ,  werden 
auf  verschiedene  Weise  verfertigt:  1)  man  nimmt  geordnete 
Charpiefaden  so  viel ,  als  der  Welger  dick  werden  soil,  rollt 
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das  Ganze  zwischen  den  Ilanden  ,  schlagt  die  ungleichen  Fa- 
den  mn,  und  schneidet  die  Spitzen  mit  einer  Scheere  ab; 
oder  2)  man  nimmt  in  Ordnung  gebrachte  Charpiefiiden ,  um- 
wickelt  sie  in  derMitte  mit  einem  Faden,  theilt  die  eineHiilfte 
in  zwei  Theile,  nnd  schlagt  beide  Theile  urn  den  Faden  zu- 
riick*  Die  freien  Fadenenden  werden  gleichmiissig  abgesehnit- 
ten;  oder  3)  man  nimmt  geordnete  Charpiefaden ,  bindet 
diese  in  der  Mitte  mit  einen  Zwirnfaden  znsammen  ,  beugt 
sie  dariiber  inn,  nnd  mnwiekelt  mit  demselben  Faden  das  ganze 
Biindel  spiralfiirmig  nnd  schneidet  an  dem  obernEnde  die  her- 
vorragenden  Spitzen  mit  der  Scheere  ab,  das  andere  Ende 
bildet  einen  Knopf;  oder  4)  eine  Lage  Charpie  mnwiekelt 
man  in  der  Mitte  mit  einem  Faden  nnd  schneidet  zu  beiden 
Seiten  die  Spitzen  gerade,  der  Faden  bleibt  hiingen ,  nm  den 
Welger  leicht  herausnehmen  zu  konnen.  —  Man  gebraucht 
die  Bourdonnets  sehr  haulig  zur  Tamponade,  zur  Offenerhal- 
tung  von  Fisteln  ,  Abscessen  nnd  Wunden ,  zur  Erweiterimg 
von  Yerengerungen  u.  s.  w.  if  . 

CHIASTER ,  der  Kiaster  oder  die  8  ahnliche  Binde  ist 
ein  beim  Querbruche  der  Kniesclieibe  gebrauchlicher  Yerband, 
der  auf  folgende  Art  bestellt  wird.  Man  legt,  wenn  die 
Bruchenden  einander  geniiJiert  sind ,  eine  an  beiden  Enden 
gespaltene  Compresse  der  Lange  aach  uber  die  Kniesclieibe, 
so  dass  die  gespaltenen  Kopfe  einige  Zolle  weit  nach  oben 
und  unten  fiber  dieselbe  liinausragen.  Sowolil  gegen  das  obe- 
reltls  das  untere  Bruchstiick  legt  man  eine  1"  breite,  2"  lange 
und  1 dicke  Longuette  der  Quere  nach  auf  die  gespaltene 
Compresse ,  uber  die  Kniebeuge  legt  man  eine  4  —  5  Finger 
breite  und  lange  Schiene,  welche  mit  einer  dicken  Compresse 
ausgefiillt  ist.  Hierauf  legt  man  eine  I  “  breite,  6  —  8  Ellen 
lange,  auf  2  Kopfe  gerollte  Binde  mit  dem  Grunde  in  derKnie- 
beuge  an,  kreuzt  die  Kople  ober-  und  unterhalb  dreimal, 
schlagt  dann  die  Kopfe  der  gespaltenen  Compresse  kreuzweise 
gegen  einander  uber  die  Kniesclieibe  und  befestiget  sie  mit 
den  Touren  der  Binde.  JF. 

CHUN  A ,  Cortex  cJiinae  s.  peruvianus  ,  China,  Chi¬ 
na-,  I  ern  -,  F  ieber-Rinde,  mehrere  Arten  von  Cincho¬ 
na,  L.  Yon  den  vielen  verschiedenen  Arten  (27)  von  China 
eruiihnen  wir  nur  drei ,  welche  bei  uns  vorzugsw  eise  in  Ge- 
brauch  gezogen  werden.  I)  Cortex  chinae  fuscus  s.  offici- 
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fialls,  2)  Cortex  chinae  regius ,  3)  Cortex  chinae  ruber . 
Die  erste,  welch e  am  haufigsten  gebraucht  wird,  enthalt  in  ei- 
nem  Pfunde  210  Gr.  Cinchonin,  aber  kein  Chinin.  Die  zweite, 
welches  die  billigste  ist,  1st  an  Alkaloiden  sehr  reich,  sie  ent¬ 
halt  in  einem  Pfunde  30  Gr.  Cinchonin  und  32  Gr.  schwefel- 
saures  Chinin.  Die  dritte,  welches  die  theuerste  ist ,  enthalt 
in  einem  Pfunde  70  Gr.  Cinchonin  und  77  Gr.  schwefelsaures 
Chinin.  —  Die  Chinarinde  gehort  zu  den  vorziiglichsten  Star- 
kungsinitteln  fiir  das  Muskel-,  Gefass  und  Nervensystem ;  ihre 
antiseptische ,  der  organischen  Zersetzung  widerstrebende 
Wirkung  macht  sie  fiir  die  Chirurgie  besonders  wichtig.  In- 
lierlich  wird  die  China  als  Starkungsmittel  bei  starken  Eite- 
rungen,  Brand,  nach  Blutverlust,  gegen  Knochen-  und  Drii- 
senkrankheiten ,  bei  schlaifen  ,  unreinen  Geschwiiren  und  Fi- 
steln  ,  ausserlich  in  denselben  Krankheiten  als  Gurgelwasser 
bei  der  brandigen  Braune  ,  bei  Erschlaffun£  einzelner  Theile, 
Vorfallen  u.  s.  w.  angewendet.  Innerlich  wird  sie  in  Pulver- 
form,  Bissen ,  Pillen,  in  Aufguss,  Abkochung,  Extract  und 
Tinctur,  ausserlich  als  Einstreupulver,  in  Abkochung  zu  Ein- 
spritzungen,  Umschlagen,Gurgelwassern  und  Badern  gebraucht. 
Die  China  darf  innerlich  nicht  gegeben  werden,  wo  gastrische 
Unreinigkeiten,  Verstopfung  und  synochale  Fieberbewegungen 
vorhanden  sind.  Die  Dosis  ist  in  Substanz  ${$  —  5i  taglich 
einigemal,  in  Aufguss  und  Abkochung  51  auf  gviii  Colatur,  als 
Extract  zu  5  —  20  und  als  Tinctur  zu  30  —  80  Tropfen  3 — 4 
mal  taglich. 


fy.  Cort.  peruv.  opt.  ^i. 

Flav.  cort.  aur.  5h- 
Cone.  S.  Mit  einer  Flasche  Wein 
aufzugiessen  und  taglich  1  —  2 
mal  ein  Weinglas  voll  zu  neh- 
men.  —  Nach  profuser  Eiterung. 

J^r.  Cort.  peruv.  50. 

Myrrh,  elect.  3$. 

Camphor.  5h* 

M.  f  pulv.  In  die  Einschnitte 
brandiger  abgestorbener  Theile 
zu  streuen. 


fy.  Extr.  cort.  peruv.  frig.  par.  3h. 

Aq.  cinnam.  vinos.  51. 

M.  S.  Morgens  und  Abends  60 
Tropfen  in  Wein  zu  nehmen. 


Zur  Starkung. 


fy.  Extr.  chinae  frig.  par.  5h* 
Aq.  rutae.  3U. 

Spirit,  muriat.  aeth.  5u* 
Mellis  rosat.  31. 

M.  S.  Pinselsaft  gegen  brandige 
Braune.  Wendt. 


w. 

CHIROTHECA,  d  e r  P  a  n  z  e  r  h  a  n  d  s  c h  u  h ,  ist  ein  zur 
Einwickelung  eines  oder  mehrerer  Finger  bestimmter  Ver- 
band;  man  hat  nach  Verschiedenheit  des  Zweckes  einen  hal- 
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ben  Panzerhandschuh,  Chit',  dimidia  s.  incompleta  s.  Fascia 
digitalis ,  und  einen  ganzen,  C/iir.  complela . 

Weirn  man  den  halben  Panzerhandschuh  anlegen 
will,  macht  man  mit  einer  3  —  4  Ellen  langen  ,  1 "  breiten, 
einkopfigen  Binde  um  das  Handgelenk  von  dem  kleinen  Finger 
nacb  dem  Daumen  einige  Zirkeltouren  ,  geht  dann  schief  fiber 
den  Riicken  der  Hand  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
durcb,  um  den  untern  Theil  des  Zeigelingers  herum  nnd  schief 
wieder  iiber  den  Riicken  der  Hand  zuriick,  so  dass  durcb  Kreu- 
zung  der  Gange  iiber  dem  Metacarpalgelenk  des  Zeigelingers 
eine  Spica  gebildet  wird.  Diese  Touren  wiederbolt  man  so 
oft  als  noting,  gelit  dann  nach  dem  Handgelenk  zuriick  imd 
befestigt  bier  die  Binde  durcb  einige  Zirkeltouren. 

Dieser  Verband,  welcher  friiher  nach  Luxationen  der  er- 
sten  Phalanx  angewendet  wurde ,  ist  allenfalls  noch  zur  Ver- 
einigung  von  W linden  auf  dem  Riicken  der  Hand  zu  empfeh- 
len.  — 

Um  den  ganzen  Panzerhandschuh  anzulegen,  be- 
dient  man  sich  einer  einkopfigen,  fiir  jeden  kranken  Finger 
ohngefahr  2  —  3  Ellen  langen,  1"  breiten  Binde,  macht  erst 
einige  Zirkeltouren  um  das  Handgelenk,  geht  dann  schief  iiber 
den  Riicken  der  Hand  nach  dem  kranken  Finger  und  umgiebt 
diesen  von  derWurzel  bis  zur  Spitze  mit  Hobeltouren  ,  geht 
mit  solchen  wieder  am  Finger  zuriick  nacli  der  Handwurzel 
und  wiederbolt  diese  Touren  an  so  vielen  Fingern,  als  es  no¬ 
ting  ist.  —  Nach  Luxationen  und  Fracturen,  so  wie  nach  Ver- 
brennungen  der  Finger  anzuwenden.  —  IF. 

CHIRURGIA.  Zu  den  Zeiten  des  Hippocrates  be¬ 
zel  dm  ete  man  mit  dem  Worte  Chirurgie  nur  eine  gewisse  Art 
des  arztlichen  Wirkens ,  Chirurgie  hiess  dainals  so  viel  als 
Operation  oder  Verband  (in  welchem  Sinne  sie  nocli  spater 
manchmal  gebraucht  wurde,  z.  B.  als  Chirurgia  infusoria } 
curtorum ),  sie  war  noch  keine  besondere  Art  der  Arzneikun- 
de.  Erst  spater  ling  man,  besonders  in  Aegypten  an,  fiir  be¬ 
sondere  Krankheiten  besondere  Aerzte  zu  haben,  man  trennte 
die  Krankheiten  nach  Art  der  Iliilfe  und  nahm  daher  beson¬ 
dere  chirurgische  Krankheiten  an,  d.  h.  bei  denen  die  Hand- 
anlegnng  den  grbssten  oder  vorziiglichsten  Theil  der  Behand- 
lung  ausmacht.  Die  Chirurgie ,  welche  bisher  nur  eine  Art 
des  arztlichen  Wirkens  war,  wurde  nun  —  schon  vor  Cel* 
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s  11  s  —  ein  Theil  der  Ileilkunst ,  der  aber  von  alien  Aerz- 
ten,  die  aucli  zugleich  Pharinaceuten  waren,  gleichzeitig  aus- 
geiibt  wurde.  Erst  i in  Mittelalter  wurde  dtirch  das  Concilium 
von  Tours  den  damaligen  Aerzten  —  den  Geistlichen  — 
die  Praxis  der  chirurgisclien  Krankheiten  verboten  und  so  die 
Trennung  bedeutender.  Als  riach  der  Erfindung  der  Bijch- 
druckerkunst  diebesseren  Chirurgen  und  selbst  einzelrie  Aerzte 
die  Chirurgie  wissenschaftlich  bearbeiteten ,  so  nahmen  sie 
nicht  bios  die  Operationen  und  Verbande,  sondern  auch  die 
Lehre  von  den  Krankheiten,  in  welchen  jene  vorziiglich  ange- 
wendet  warden ,  mit  auf.  Die  Trennung  der  Chirurgie  und 
Medicin  ist  aber  jetzt  nicht  mehr  absolut  und  streng,  sondern 
>  findet  nur  noeh  im  Yortrag  ,  in  der  Bearbeitung  und  in  der 
Praxis  statt,  um  das  Studium  zu  erleichtern,  die  wissenschaft- 
liche  Bearbeitung  zu  befdrdern  und  die  Ausubung  zu  bezeich- 
nen  ;  in  der  Theorie  und  in  den  Grundsatzen  sind  sie  unzer- 
trennbar,  sie  sind  Zwillinge  von  gleicher  Ebenbiirtigkeit  und 
gleichen  Rechten.  Dass  die  Trennung  nicht  scharf  ist,  zeigt 
eine  oberflachliche  Betrachtung  der  Krankheiten ;  chirurgi- 
sche  Uebel  fordern  auch  diatetisclie  und  pliarmaceutische  und 
selbst  psychische  Mittel,  so  wie  unigekehrt  in  vielen  medici- 
nischen  Krankheiten  die  chirurgische  Ilulfe  (Aderlass,  Schro- 
pfen ,  Incisionen,  Verbande  u.  s.  w.)  sehr  wesentlich  ist, 
Nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  wissenschaftlichen  Bear¬ 
beitung  ist  „die  Chirurgie  derjenige  Theil  der  praktischen  Me¬ 
dicin  (der  spec.  Pathologie  und  Therapie),  welcher  Natur  und 
Heilung  jener  Krankheiten  zum  Vorwurf  hat,  deren  Wesen 
vorziiglich  in  wahrnehmbarer  Veranderung  der  organischen 
Textur  und  Structur  und  in  der  Lage  der  Theile  beruht  (die 
dadurch  ausserlicher  —  sicht  -  und  fuhlbarer  —  geworden 
sind)  und  deren  Ileilung  vorziiglich  mechanische  Mittel  for- 
dert“  (imGegensatz  der  medicinischen  und  psychischen  Krank¬ 
heiten,  bei  denen  die  pharmaceutischen  und  psychisclien  Mit- 
tet  die  vorziiglichsten  sind).  Das  Auftreten  der  Krankheiten 
an  der  aussern  Oberflache  des  Korpers  oder  die  Anwendung 
ausserlicher  oder  mechanischer  Mittel  allein  bestimmt  dem- 
nach  nicht  die  Eintheilung  in  a  us  sere  und  innere  Me¬ 
dicin,  sondern  vorziiglich  das  Aeusserlichwerden  durch  die 
fiihl-  oder  sichtbare  Structur  -  und  Lageveranderung  des  Kor¬ 
pers,  Doch  sind  die  Grenzen  zwischen  der  sogenannten  Me- 
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dicin  (spec.  Therapie)  mid  Chirurgie  nicht  genau  zu  zie- 
hen,  was  in  Beziehung  auf  die  Bearbeitung  in  Schriften 
nnd  im  Yortrage  anf  Universitaten  von  keiner  Bedeutung  ist; 
so  werden  in  neueren  Zeiten  ausser  den  organisehen  mid 
mechanischen  Veranderungen  auch  solche  rein  dynamische 
Krankheiten  miter  Chirurgie  abgehandelt,  welche  sicli  ent- 
weder  zu  ersteren  gesellen ,  z.  B *  Tetanus ,  oder  die  vor- 
ziiglicli  chirurgische  Hiilfe  fordern,  z.  B.  Retentio  urinae 
spastica  et  paralytica;  so  recline  ich  alle  Bildungsfehler 
zur  Chirurgie,  bei  denen  eine  Operation  oder  ein  Yerband 
moglich  ist.  Die  deutscheBenemiung:  Wim  da  r  zn  eik  un  s  t, 
bezeichnet  eigentlich  nur  einen  Theil  der  Chirurgie,  ist  aber 
als  ein  wesentlicher  Theil  fur  das  Ganze  genommen  worden. 
—  Wie  man  jetzt  des  zu  grossen  Umfanges  wegen  die  wis- 
senschaftliche  Bearbeitung  der  Chirurgie  von  der  Medium 
(welche  im  Mittelalter  und  auch  in  der  neuesten  Zeit  — 
Roche  et  Sanson,  Naumann,  Neumann  —  haufig 
in  Verbindung  abgehandelt  werden)  trennt,  um  den  Ueber- 
blick  und  das  Studium  zu  erleichtern  und  sie  beide  vollstan- 
diger  bearbeiten  zu  kbnnen,  so  hat  man  auch  die  Chirurgie 
wieder  in  mehrere  Abtheilungen  gebraclit.  Vor  Allem  trennt 
man  dieBeschreibung  der  Instrumente,  Operationen  und  Yer- 
biinde  von  der  eigentlichen  Pathologie  und  Therapie  der  cliir- 
urgischen  Krankheiten  und  lasst  daher  die  Chirurgie  in  2 
Abtheilungen  zerfallen :  1 )  in  die  theoretische  (medici- 
nische,  pathologische,  oder  chirurgische  Pathologie)  und  2)  in 
die  practische  (operative,  manuelle  oder  chirurgische  The¬ 
rapie)  Chirurgie  ;  die  erste  handelt  die  Pathologie  und  The¬ 
rapie  der  einzelnen  chirurgisclien  Krankheiten  ab ,  ohne  die 
.Ausiibung- — Praxis  —  der  angezeigten  mechanischen  Hiilfe  — 
‘Operationen  und  Verbiinde  mit  den  nothwendigen  Instrumen- 
?ten,  Verbandstiicken  und  Maschinen  —  zu  beschreiben ,  sie 
l^iebt  bios  fiir  verschiedene  specielje  Falle  die  Methoden  und 
Variantenan,  analog  der  spec.  Therapie,  welche  die  ange¬ 
zeigten  Arzneimittel  ohne  Angabe  pharmaceutischer  Zube- 
reitung  u.  s.  w.  aufzahlt.  Die  practische  Chirurgie  umfasst 
in  drei  Abtheilungen  die  Lehre  von  den  chirurgischen  Instru- 
menten ,  Operationen  und  Yerbiinden  ( siehe  Akolog  ie, 
iVkiurgie-  und  Desmologie),  die  getrennt  bearbeitet, 
a  m  besten  aber  vereinigt,  vorgetragen  und  studirt  werden  kon- 
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nen.  Mehrere  neuere  Werke  liber  Chirurgie  ,  z.  B.  die  von 
Bell,  Richter,  Richerand,  Boyer,  C  h  e  1  i  u  s , 
Langenbeck  u.  A. ,  verbinden  wieder  beide  Abtheilun- 
gen;  die  Operationen  und  Verblinde  werden  bei  denjenigen 
Krankheiten  abgehandelt,  gegen  welche  sie  bestimmt  s’rnd, 
oder  wenn  sie  eine  mehrfache  Anwendung  haben  ,  an  einer 
oft  willkurlichen  Stelle  oder  in  einem  Anliange.  Allein  ge- 
wohnlich  leidet  jede  der  beiden  Abtheilungen,  selbst  die  theo- 
retische,  obschon  sie  die  Basis  der  operativen  abgiebt;  na- 
mentlich  wird  die  Uebersicht  in  Folge  der  Beschreibung  gros¬ 
ser  Operationen  gestdrt  und  die  Geschichte  der  Operationen, 
die  Beschreibung  der  Instruments  und  Verbande  unvollkom- 
men  gegeben  und  einzelne  Yerbande  ganz  iibergangen.  Die 
Yereinigung  der  theoretischen  und  practischen  Cliirurgie  nach 
der  bisher  iiblichen  Methode  lasst  sich  eben  so  wenig  genau 
durchfiihren  als  der  Yersuch  ,  die  specielle  Therapie  in  Ver- 
bindung  mit  der  Arzneimittellehre  abzulrandeln.  —  Die 
theoretische  Chirurgie  hat  man  ferner  in  eine  al  1  gem  ei  n  e 
und  besondere  Chirurgie  abgetheilt ;  in  der  allgemei- 
nen  handelt  man  jene  Krankheiten  ab  ,  welche  an  verschiede- 
nen  Theilen  des  Kbrpers  vorkommen  kbnnen,  z.  B.  die  Ent- 
ziindungen,  Geschwiilste ,  Wunden;  man  hiess  sie  auch  die 
medicinische  Chirurgie,  weil  sie  mehr  den  medicinischen 
Krankheiten  analoge  Zustiinde  abhandelt,  deren  Kenntniss 
jedem  Arzte  nothwendig  sey  ;  oder  man  spricht  bios  von  den 
einzelnen  chirurgischen  Krankheiten ,  Entziindungen ,  Wun- 
den ,  Fracturen,  Luxationen  u.  s.  w.  im  Allgemeinen ,  o li¬ 
ne  in  die  der  einzelnen  Organe  einzugehen,  welche  in  der 
speciellen  Chirurgie  in  anatomischer  Ordnung  vorgetragen 
werden.  Diese  Eintheilung  ist  unzweckinassig ;  es  giebt  nur 
eine  allgemeine  Heilungslehre ,  die  Chirurgie  selbst  ist  ein 
grosser  Abschnitt  der  speciellen  Krankheits-  und  Heilungs- 
llehre ,  in  der  man  nur  specielle  Krankheiten  abzuhandeln  hat, 
wohl  kann  man  aber  gleich  den  Therapeuten  jeder  Krankheits- 
familie  (z.  B.  Entzundungen ,  Wassersuchten ,  Geschwiiren, 
Wunden,  Fracturen  u.  s.  w.)  einen  allgemeinen  Theil  (der 
Symptome,  Ursachen ,  Behandlungsgrundsatze )  vorausge- 
lien  lassen.  Wie  sich  die  Chirurgie  von  der  Medicin,  so  ha¬ 
ben  sich  bei  der  Yermehrung  und  Erweiterung  der  Kennt- 
nisse  einzelne  Theile  der  Chirurgie  von  der  Gesammtlehre 
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als  Zweige  getrennt ,  so  die  Geburtsliiilfe  und  zum  Theil  die 
Zahn-  und  Augenheilkunde,  was  aber  nicht  zu  billigen  ist; 
wobl  aber  ist  die  Bearbeitung  in  grosseren  und  kleineren  medi- 
cinisch  -  chirurgischen  Monographien,  als:  Weiber-,  Kinder-, 
Ilaut-,  Augen-,  Ohr-,  Zalm-,  Knochen-,  Gelenk-,  Uterus-, 
Brust-,  Blasenkrankheiten  u.  s.  w.  gut.  Die  Militairchi- 
rurgie  ist  keine  besondere,  spndern  wie  die  Militairmedicin 
(Kriegsarzneikunde)  iiberhaupt ,  nur  die  genaue  Auseinan- 
dersetzung  der  bei  Soldaten  in  ihren  besonderen  Verhaltnis- 
sen  vorkommenden  Krankheiten ,  besonders  der  Schusswun- 
den  ,  und  der  nothwendigsten  Operationen ,  mit  vorzuglicher 
Beriicksichtigung  der  durcb  Zeit,  Ort,  Verhaltnisse  u.  s.  w. 
bedingten  Modificationen  der  Behandlung.  Die  Augenheil¬ 
kunde,  Opthahni citric ey  wurde  vonjeherals  ein  Theil  der 
Chirurgie  betrachtet,  weil  das  Auge  ein  ausserer  Theil  ist 
und  seine  Krankheiten  wehrere  Operationen  fordern ;  sie  wur¬ 
de  gewohnlich  entweder  als  Anhang  der  Chirurgie  oder  nach 
den  Krankheiten  des  Kopfes  abgehandelt.  In  neueren  Zeiten 
bringt  man  sie  gewohnlich  besonders  vor,  hat  daher  fiir  die 
Augenkrankheiten  besondere  Namen  und  Eintheilungen,  was 
aber  nicht  bios  unnothig  ist,  sondern  noch  den  Nachtheil  hat, 
dass  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Mehrzahl  der  Aerzte 
unbekannt  bleibt  und  die  Meinung  erhalt,  dass  die  Augen¬ 
krankheiten  sich  in  ihrer  Natur  und  Behandlung,  namentlich 
in  den  Mitteln  von  jenen  der  iibrigen  Theile  unterscheiden. 
Jedenfalls  lasst  sie  sich  recht  zweckmassig  wie  auch  die  Ohr- 
und  Zahnheilkunde  mit  der  theoretischen  Chirurgie,  sowie 
die  Operationen  dieser  Organe  mit  Akiurgie  vortragen,  wo- 
durch  einer  weiteren  Abtrennung  (  zu  der  der  Magister  der 
Augenheilkunde  ein  Vorlaufer  war)  vorgebeugt  wird. 

Chirurgische  Krankheiten.  Eine  Aufzahlung  i 
und  Eintlieilung  derselben  ist  der  Uebersicht  wegen  fiir  1 
den  Anfanger  um  so  nothwendiger ,  je  grosser  die  Zahl  der 
chirurgischen  Krankheiten  durch  die  Fortschritte  der  pathologi- 
schen  Anatomie,  der  Medicin  und  Chirurgie  geworden  ist.  j 
Die  Alten  handelten  bios  von  den  Wunden ,  Geschwiiren,  Fra-  j 
cturen,  Luxationen  und  Geschwulsten  und  zalilten  zu  letzten  i 
die  heterogensten  Krankheiten.  Dieser  symptomati- 
s  c  h  e  n  Eintlieilung  (II  ippocrates,  Vigo,Plenk,  Cal- 
1  i  s  e  n  )  folgte  spiiter  die  schon  von  den  arabischen  Aerzten 
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eingefiihrte  anatomische  und  topo graphische  (Rich¬ 
ter,  Lassus,  Boyer,  Richer  and  u.  A.  mit  Annahme 
von  allgemeinen  und  localen  Krankheiten;  bei  den  Augen- 
Jlkrankheiten  die  von  Plenk,  Richter,  Boyer,  Wel¬ 
ler,  Rosas,  Mackenzie).  Da  aber  dadurch  homoge¬ 
ne  Krankheiten  (Fainilien)  auseinandergerissen  mid  so  oft 
wiederholt  werden ,  als  es  Organe  giebt,  die  ihnen  unter- 
worfen  seyn  konnen ,  so  hat  man  sie  n  o  s  o  1  o  g  i  s  c  h  zu 
classificiren  gesucht;  man  hat  daher  ausser  den  die  Medicin 
und  Chirurgie  umfassenden  Versuchen  von  Krankheitsclassifi- 
cationen  (Sauvages,  Cullen,  Sagar,  Ploucquet  u.a., 
Swediaur,  Recainier,  Schonlein,  Gross!,  Herm. 

;  Sc  h  m  i  d  t ,  H  i  1  d  e  n  b  r  a  n  d  t ,  K  i  e  s  e  r ,  Roche  et  San  son) 
auch  in  der Chirurgie  kiinstliche  und  natiirliche  S  y  - 
s t e versucht,  als:  Richerand,  Chelius,Dzondi, 
Kluge,  Ritgen,Blasi  us,  Senftleben,  v.  Walt  her, 
in  der  Augenheilkunde  Boerliaave,  Beer, Bene  diet, 
Beck,  Fabini,  Jiingken  undRosas.^)  Ich  halte  zum 
Vortrag  und  Studium  folgende  auf  das  Wesen  begriindete  Ein- 
theilung  der  chirurgischen  und  Augenkrankheiten  fur  zweek- 
massig,  bei  der  jedoch  weniger  die  Krankheitsprocesse  als  die 
Krankheitsformen  beriicksichtigt  sind ;  erstere  verhalten  sich 
zu  den  chirurgischen  Krankheiten  mehr  als  Ursachen  und  ha- 
ben  mehr  Werth  fiir  ein  natiirliches  System  der  Medicin.  Die 
Art  der  Structur-  und  Formveranderurig  ist  das  Eintheilungs- 
princip.  Eintheilung,  Benennungen ,  Bearbeitungsmetho- 
den  miissen  sich  in  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  so  we- 
nig  als  moglichvon  der  speciellen  Therapie  unterscheiden,  um 
das  Studium  nicht  noch  mehr  zu  erschweren  oder  die  Ver- 
'wirrung  zu  vergriissern,  die  durch  die  Trennung  in  mehrere 
Abtheilungen ,  deren  jede  eine  besondere  Nomenclatur  ange- 
nommen  hat,  herbeigefiihrt  worden  ist. 

I.  Classe.  DYNAMISCHE  KRANKHEITEN.  Die  Verande- 
rung  der  Vitalitat  —  Dynamik  —  ist  prayalirend,  die  bald  folgende 
der  Organisation  ist  nicht  betrachtlich  und  Ieicht  durch  die  Krafte 
der  Natur  und  die  Unterstiitzung  der  Kunst  zu  heben.  Die  Vitalitat 


*)  Die  Vortheile  einer  guten  Classification  sind  unbestreitbar;  sie 
erleichtert  nicht  bios  die  Uebersicht  und  kommt  dem  Gedachtnisse 
zu  Hiilfe ,  sondern  befdrdert  auch  das  Studium,  die  Diagnose  und 
die  Gewdhnung  an  allgemeine  Heilanzeigen. 
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kann  entweder  erhoht  oder  vermindert  werden,  so  dass  diese  Classe 
in  zwei  Ordnungen:  Irritationen  und  Psychrosen  (yjv/oog  reizlos) 
fallt. 

I.  ORDNUNG.  ERETHISMATA.  —  1.  Genus.  IRRITA- 
TIO,  die  Veranderung  der  Lebenslhatigkeit  eines  Organs  durch  wi- 
dernatiirliche  und  vermehrte  Lebensreize' wird  als  Anfang  —  Factor  — 
der  Entziindung  am  besten  mit  dieser  abgehandelt ;  hierher  gehoren 
die  Rheumatismen,  Catarrhe,  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaute 
und  sympathisirender  Theile  bei  der  Gegenwart  fremder  Kbrper.  ■ — 
2.  Genus.  CONGESTIO  (Plethora  topica).  1)  C.  ad  oculos,  2) 
ad  aures.  —  3.  Genus.  INFEAMMATIO  (mit  Febris  inflammatoria 
et  traumatica).  Ausgange:  a)  Abscessus,  acutus  et  chronicus  c.  febre 
suppuratoria  et  hectica  5  b)  Gangraena  und  Arten;  c)  Induratio.  I. 
Infl.  telae  cellulosae  s.  Phlegmone  s.  Halonitis.  A.  Phi. 
circumscripta  s.  Phlegmone  xca  t£o/))v.  Hieher  gehoren:  An- 
chilops,  Phi.  palpebracum,  orbitae ,  Parulis,  Abscessus  colli,  pecto¬ 
ris  et  abdominis  ext.,  psoadicus,  perinaei,  ani,  scroti,  labiorum  pud., 
articulorum  ext.,  Panaritium  et  Onychia  mal.  —  B.  Phi.  dfvffusa 
s.  Erysipelas  spurium  s.  symptomaticum  s.  phlegmonosum  et  Indura¬ 
tio  telae  cellulosae.  II.  Adenitis.  A.  Lymphadenitis:  1)  collb 
2)  axillaris,  3)  ingui'nalis  s.  Bubo.  B.  Secretoadenitis:  1)  Ab¬ 
scessus  cerebri,  2)  Encanthis  inflammatoria  (et  fungosa),  3)  Blepharoa- 
denitis:  a)  furunculosa  (Hordeolum,  Chalazion),  b)  catarrhalis,  c) 
scrophulosa.  Ausgange:  Tylosis  (sc.  palpebrarum),  Corrugatio  tarsi. 
4)  Dacryoadenitis ,  5)  Sialoadenitis ,  a)  parotidea  ,  b)  submaxillaris 
et  sublingualis.  6)  Tonsillitis.  7)  Thyreoadenitis.  8)  Thymitis.  9)  Ma¬ 
stitis.  10)  Abscessus  hepatis.  11)  A.  lienis.  12)  A.  renis.  13)  A.  pro- 
statae.  14)  A.  uteri.  15)  A.  ovarii.  III.  Dermatitis.  1)  super- 
hcialis  s.  Erythema  idiopathicum :  palpebrarum ,  nasi  (Gutta  rosacea), 
perinaei,  extremitatum  (Intertrigo).  2)  Furunculus.  3)  Carbunculus. 
4)  Combustio.  5)  Congelatio  et  Pernio.  6)  Blepharitis,  erysipelatosa, 
variolosa,  impetiginosa.  Ausgange  der  Hautentziindungen :  a)  Cal¬ 
lus  cutis,  2)  Ulceratio  (Ulcera  cutis,  nach  den  Ursachen):  a)  ’CJ.  locale 
s.  simplex,  b)  rheumaticum,  c)  viscerale,  d)  arthriticum,  e)  menstruale, 

f)  scorbuticum ,  g)  herpeticum,  h)  scrophulosum,  i)  syphiliticum,  j) 
leprosum ;  nach  den  Gegenden:  a)  palpebrarum,  b)  mamillarum  s. 
Vunde  Warzen  ,  c)  hallucis  s.  Einwachsen  des  Nagels.  IV.  Infl. 
mem  hr  an.  mucosarum  s.  Blennophlogosis.  Ausgange:  a)  Blen- 
norrhoea,  b)  Abscessus,  c)  Ulcus,  d)  Fistula,  e)  Induratio  (Concutitio? 
Stenosis).  1)  Conjunctivitis.  Ausgange:  a)  Abscessus,  b)  Excoriatio, 
c)  Blennorrhoea ,  d)  Pannus  ,  e)  Condyloma,  f)  Fungus  et  Sarcosis, 

g)  Concutitio  ,  h)  Symbleph^ron.  Arten:  a)  C.  traumatica,  b)  mem- 
branacea,  c)  catarrhalis,  d)  rheumatica,  e)  contagiosa  s.  aegyptiaca, 
f)  neonatorum,  g)  intermittens,  h)  gastrica,  i)  erysipelatosa,  j)  scar¬ 
latinosa,  k)  morbillosa,  1)  variolosa,  m)  aphthosa,  n)  herpetica.  2) 
Daciyocystitis.  Ausgange:  a)  Dacryocystoblennorrhoea,  b)  Abscessus 
sacci  laciymalis  et  fist.  1.  3)  Otitis,  externa  (Otorrhoea)  et  interna 
(Abscessus  auris).  4)  Rhinitis  s.  Ozaena  nasalis  et  maxillaris.  5)  Sto- 
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matitis  (Salivatio  mercurialis,  Ulcus  etc.).  6)  Angina  5  Ausgange:  Ab- 
;  scessus  et  ulcera  faucium,  Relaxatio  uvulae.  7)  Abscessus  laryngis. 
|  8)  Oesophagitis.  9)  Absc.  ventriculi  et  intestinorum.  10)  Proctitis; 
j  Ulcera,  Fissura  et  Fistula  ani.  11)  Cystitis;  Catarrhus  s.  Blennor- 
rlioea  vesicae  et  Fistula  urinalis.  12)  Urethritis,  traumatica,  rheuma- 
tica,  scrophulosa,  herpetica,  virulenta  s.  Gonorrhoea.  13)  Balanitis. 
14)  Elytritis.  —  F  is  tul  ae  :  1)  F.  lacrymalis ,  2)  frontalis,  3)  ma- 
xillaris,  4)  salivalis,  5)  trachealis,  6)  biliosa,  7)  ventralis,  8)  ster- 
corea  s.  Anus  praeternaturalis,  9)  ani,  10)  testis,  11)  urinaria  (s. 
Hydrohymenitis)  mit  dem  Ausgange  im  Empyema.  —  V.  Infl.  mem- 
bran.  serosarum  et  fibrosarum  (Inophlogosis).  1)  Rheumatis- 
mus  a)  Rh.  oculi,  b)  musculorum,  c)  articulorum.  2)  Infl.  rheumat. 

3)  Aponeurositis  (Phlegmatia  alba  dolens).  4)  Infl.  vaginarum  tendi- 
,  num;  Ausgange:  Abscessus,  Hydrops,  Excrescentia  tendin.  5)  Infl. 
j  bursar,  mucosarum;  Ausgange:  Abscessus  bursalis  et  Hygroma  acu- 

tum.  6)  Infl.  galeae  aponeurot.  7)  Odontalgia.  8)  Otalgia.  9)  An- 
;  gitis  :  a)  Arteritis,  b)  Phlebitis,  c)  Lymphangitis.  10)  Neurilematitis 
s.  Neuralgia.  11)  Keratitis;  Ausgange:  Phlyctaena,  Pustula,  Absces¬ 
sus  ,  Ulcus,  Porosis,  Obscuratio  corneae  (Macula,  Leucoma,  Staphy¬ 
loma  iridis  et  corneae).  12)  Infl.  tunicae  humoris  aquei;  Ausgange: 
Hypppium  ant.,  Haemophthalmus  inflam.,  Hydrophthalmia  ant.  13) 
Scleritis.  14)  Iritis;  Ausgange:  Atresia  pupiilae,  Synechia  (sc.  iridis), 
Condyloma,  Abscessus  iridis,  Hippus.  15)  Chorioideitis ;  Ausgange: 
Cirsophthalmia  et  Staphyloma  scleroticae.  16)  Retinitis,  17)  Hyali- 
tis;  Ausgange:  Hypopium  post.,  Hydrophthalmia  post.,  Synchysis, 
Glaucoma.  18)  Capsulitis:  Ausgange:  Abscessus  capsulae,  Cataracta. 
19)  Ophthalmitis;  Ausgange:  Pyophthalmus,  Atrophia  bulbi.  20)  Ab¬ 
scessus  s.  Empyema  encephali.  21)  Absc.  pleurae,  externus  et  int.,  s. 

1  Empyema  thor.  22)  Absc.  peritonaei  ext.  et  int.  s.  Empyema  abd. 

1  23)  Infl.  funiculi  spermatid  et  tunicae  vaginalis;  Ausgange:  Absc.  te¬ 
stis  ext.,  Empyema  testis,  Induratio  tunicae  vaginalis.  Fungus  albu- 
;  gineae.  24)  Periostitis.  VI.  Ostitis  (et  Paedarthrocace) ;  Aus- 
i  gauge:  a)  Abscessus,  b)  Exsudatio  s.  Induratio  ossis :  Hyperostosis, 
|i Exostosis ,  Osteosarcoma,  c)  (Osteo-)  Necrosis,  Caries  (sc.  ossium). 

1  VII.  Arthrophiogosis.  1)  fibrosa  s.  Arthralgia  et  Tumor  albus. 
2)  synovialis  s.  Arthromeningitis  ;  Ausgange:  Abscessus  s.  Empyema 
articuli,  Ankylosis.  3)  A.  totalis  s.  Arthrocace.  —  4.  Genus.  HY- 
1  PERTROPHIA.  1.  H.  cellularis.  1)  Tumor  c^llulosus.  2)  H. 

>  pedum,  manus  et  digitorum.  3)  H.  palpebrarum.  4)  Sarcoma  scroti 
Let  penis.  5)  Sarcoma  clitoridis,  s.  Cercosis  s.  Clitorismus,  et  labio- 
1  rum  pudendi.  6)  H.  linguae.  7)  Pterygium.  II.  H.  adiposa:  1) 

1  Obesitas  s.  Liposis,  congenita  et  acquisita.  2)  Lipoma  ( et  Naevus 
1  lipomatodes)  a)  L.  orbitae.  b)  Pinguecula,  c)  L.  intestinorum.  d) 
Liparocele.  III.  H.  adenosa:  1)  Struma.  2)  Asthma  thymicum. 

(  3)  H.  mammarum.  4)  H.  prostatae.  5)  H.  Varcoma  testis.  IV. 
11 H.  cutanea:  A.  H.  der  Oberhaut:  1)  Ichthyosis  cornea  (Kera- 
i-strosis).  2)  Escrescentia  cutis  s.  Cornu  cutaneum.  3)  Tubera  cutis. 

4)  Callus  cutis.  5)  Clavus.  6)  Hyperkeratosis  (corneae).  7)  Excre- 
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scentia  corneae.  8)  Hyp.  radicum  dentium.  9)  Hyp.  s.  Gryphosis 
unguium.  B.  H.  der  I^e  der  haut:  1)  Verruca.  2)  Moluscum.  3) 
Condyloma.  V.  H.  der  Schleimh  aut  e  $  A.  H.  des  Epite- 
liums:  1)  Verruca  conjunctivae ,  2)  Concutitio  membran.  nmcosa- 
rum  (conjunctivae ,  vesicae ,  recti) $  B.  H.  der  Schleimzotten: 
1)  Fungi  (Fungositas,  Excrescentiae  fungosae  membr.  mucos.)  a)  Ca- 
runcula,  b)  Tumor  vasculosus  urethrae ,  c)  Fungus  vesicae.  C.  H. 
der  ganzen  Schleimhaut  und  des  submukbsen  Z  e  1 1  - 
gewebes:  1)  Epulis.  2)  Polypus  5  a)  conjunctivae  et  sacci  lacry- 
malis,  b)  narium  et  antri  Higlim.  c)  linguae,  d)  faucium,  f)  oeso¬ 
phagi,  g)  recti,  h)  laryngis  et  tracheae,  i)  aurium,  k)  vesicae  urin. 
1)  urethrae,  m)  uteri  et  vaginae.  VI.  H.  musculorum.  VII.  H. 
o  s  s  i  u  m  :  a)  capitis  ,  b)  faciei.  VIII.  H.  nervorum.  —  5.  Ge¬ 
nus.  SPASMUS  s.  Convulsio.  1)  Trismus.  2)  Tetanus.  3) 
Spasmus  digitorum  tonicus.  4)  Blepharospasmus.  5)  INictitatio.  6) 
Ophthalmospasmus.  7)  Nyctalopia.  8)  Sp.  iridis  (Myosis).  9)  Tre¬ 
mor  iridis  s.  Hippus.  10)  Sp.  tensoris  tympani.  11)  Sp.  urethrae 
(Strictura  spastica).  12)  Sp.  vesicae  urin.  (Enuresis  spast.  et  Re- 
tentio  urinae  spast.). 

2.  ORDNUNG.  PSYCHROSES.  1.  Genus.  PARALYSIS.  1) 
Tremor  et  paralysis  extremitatum.  2)  P.  muscul.  faciei.  3)  Blepharo- 
plegia.  4)  Ophthalmoplegia.  5)  Strabismus.  6)  Amblyopia  et  Amau¬ 
rosis.  7)  Hemeralopia.  8)  Surditas.  9)  Anosmia.  10)  Glossople- 
gia.  11)  Dysphagia  paralytica.  12)  Incontinentia  ani.  13)  Paralysis 
vesicae  (Enuresis  par.  et  Retentio  urinae  paralytica).  14)  Caulople- 
gia.  —  2.  Genus.  ATONIA :  1)  A.  canal,  lacrymal.  2)  sacci 

lacrymalis.  3)  palpebrarum.  4)  Myopia.  5)  Presbyopia.  6)  Hebe- 
tudo  visus.  7)  Atonia  tympani.  8)  Hebetudo  dentium  ( Stumpfseyn 
der  Zahne).  9)  At.  oesophagi.  10)  ani.  11)  vesicae.  12)  musculo¬ 
rum.  13)  ligamentorum.  (Die  Atonien  koniien  als  geringere  Grade 
des  reizlosen  Zustandes  zweckmassig  mit  den  Paralysen  yerbunden 
werden).  —  3.  Genus.  ATROPHIA.  I.  1)  der  Haut:  Atr.  cor¬ 
neae.  2)  Alopecia  unguium.  3)  Alopecia  capitis  et  superciliorum. 

II.  der  Dr  risen:  1)  Atr.  carunculae  lacrymalis  s.  Rhyas.  2)  Syn- 
chysis  (sc.  oculi).  3)  Atr.  bulbi.  4)  Atr.  mammarum.  5)  uteri.  6) 
testium.  HI.  der  Muskeln.  IV.  der  Nerven.  V.  der  Eno¬ 
ch  en  (vertebrarum,  colli  fern.  etc.  Fragilitas  ossium).  > —  4.  Genus. 
MALA  CIA.  I.  der  Haut:  1)  M.  unguium.  2)  Plica  polonica.  3) 
Caries  dentium.  II.  der  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  e  :  i)  Cancer  aquaticus. 
2)  M.  oesophagi.  3)  M.  labiorum  pud.  4)  M.  uteri.  5)  M.  vesicae 

III.  HI.  uei  Knochen:  1)  Rhachitis.  2)  Osteomalacia  adultorum. 

II.  Cl  ass  e.  ORGANISCHE  KRANKHEITEN.  Sie  sind  an- 

fangs  auch  dynamische,  die  Organisation  wird  aber  bald  und  dauernder 
verandert ,  entweder  durch  die  Absonderung  von  coagulabler  Lymphe 
oder  von  Luft  oder  Wasser,  oder  durch  die  Entwickelung  neuer  ana- 
loaer  oder  heteiologer  Stotie  oder  die  Bildung  von  Wiirmern  oder  die 
Ablagerung  steiniger  Producte  oder  durch  die  Zuruckhaltung  von  Aus- 
leerungsstotfen  und  die  Ausdehnung  von  Hdhlen. 
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1.  ORDNUNG.  EXSUDATIONES.  1.  Genus.  Obscnra- 
tio.  1)  corneae.  2)  Exsudatio  pupillae  s.  Cataractalymphatica.  3) 
Cataracta.  —  2.  Genus.  Concretio  s.  Synechia  (Obliteratio). 
I.  der  Haut:  1)  Ankyloblepharon.  2)  Ectropium  plasticum.  3)  Con¬ 
cretio  auris.  4)  Ectropium  labiorum  oris  plast.  5)  Concretio  narium. 
6)  Concr.  digitorum.  II.  der  Schleim haute:  1)  Symblepharon. 
2)  Concr.  ostii  narium.  3)  labiorum  oris.  4)  gingivarum  et  maxilla- 
rum.  5)  praeputii.  6)  labiorum  pudendi.  7)  vaginae.  8)  uteri. 
III.  der  serosen  Haute:  1)  Atresia  s.  Synizesis  pupillae.  2) 
Synechia  (sc.  iridis).  3)  Ankylosis.  — •  3.  Genus.  Atresia  et 
Strictura  s.  Stenosis.  I.  der  Gefasse,  Angiostenosis :  1)  Ar- 
teriostenosis.  I)  Phlebostenosis.  3)  Spermatocele.  II,  d  er  S  ch  1  eiin- 
haute:  1)  Str.  et  At?,  punctor.  lacrymalium.  2)  Atr.  ductuum 

excret.  gl.  lacrymalis.  3)  Atr.  nasi.  4)  canalis  nasalis.  5)  meatus 
auditorii  ext.  6)  tubae  Eustachii.  7)  laryngis.  8)  oesophagi.  9) 

:  intestinorum.  10)  ani.  11)  urethrae.  4.  Genus.  Pneuma¬ 

tosis.  1.  Spec.  Emphysema:  1)  subcutaneum  (traumaticum,  spon- 

itaneum).  2)  Combustio  spontanea.  3)  E.  recti.  2.  Spec.  Pneu¬ 

matosis  1)  venarum  traumatica.  2)  Pneumothorax.  3)  Tympani¬ 
tis  peritonaealis.  4)  Pn.  vesicalis.  5)  Pn.  uterina.  • —  5.  Genus. 
Hydrops.  1.  Spec.  H.  Anasarca:  1)  Oedema  palpebrarum.  2) 

I 

Iconjunctivae.  3)  glottidis  (s.  Earyngostenosis).  4)  funiculi  sperma¬ 
tic!,  5)  extremitatum.  2.  Spec.  H.  diffusus:  1)  Hydrophthalmia 
(ant-,  pust.  et  chorioidealis  s.  Staphyloma  scleroticae).  2)  Hydromy- 
ringa.  3)  H.  maxillaris.  4)  ovarii.  5)  uteri.  6)  Hydrocele.  7)  Hy- 

igroma.  8)  Ganglion.  8)  Hydrarthrus. 

2.  ORDNUNG.  PSEUDOMORPHOSIS  (Pseudorganisatio.  Pseu¬ 
dogenesis  organica.  Pseudoplasmata.  Organa  aliena.  After  —  oder 
Schmarozer  —  oder  neue  Bildungen).  1.  Genus.  Ps.  analoga. 
Species :  l)Cystogenesis  s.  T  umor  cysticus,  a)  capitis,  b)  pal  pebra- 
rum,  c)  orbitae,  d)  oculi,  e)  colli  etc.  2)  Fibrogenesis  s.  Sarcosis 
(Sarcoma,  Stcatoma)  cutis,  palpebrarum,  orbitae,  linguae,  mammae, 
vaginae,  uteri,  ovarii,  prostatae,  nervorum  (Neuroma),  articulorum 
(Corpora  cartilaginea  art.),  Fungus  durae  matris  (?),  Osteosarcoma  et 
Osteosteatoma.  3)  Chondrosteogenesis.  Chondroma  et  Osteo¬ 
ma  s.  Ossificatio,  Knorpel-  und  Knochenbildung.  a)  Ossif.  subcuta- 
nea,  b)  palpebrarum,  c)  musculorum,  d)  membr.  mucosarum,  e)  mexnbr. 
serosarum  (Annulus  senilis,  ossificatio  corneae,  capsulae  lends,  chorioi- 
deac,  articulorum,  sacci  herniosi,  tunicae  vaginalis  testis).  4)  Pig  men-' 
togenesis  s.  Melanosis.  I.  M.  der  Haut:  a)  Naevus  pigmen- 
tosus  ,  b)  Ephelis  ,  c)  Lentigo  ,  d)  Macula  melanotica  cutis ,  conjun- 
ctivae.  II.  des  Zellgewebes:  Tubera  melanotica.  III.  der 
Dr  risen:  M.  oculi,  uteri.  5)  Tri  chi  on  genes  is  (Haarbildung) :  cu¬ 
tis  conjunctivae,  corneae,  carunculae  linguae,  vesicae  urin.,  telae 
subcutaneae,  gland,  submaxill.,  mammae.  —  2.  Genus.  Ps.  he- 
terologa.  Species:  1)  Tuberculosis:  2)  S  c  i  r  r  h  o  s  i  s  (Scirrhus 
et  Cancer).  I.  derDrusen.  II.  der  Haut.  III.  der  Schleim- 
haute  und  des  Z  e  1 1  g  e  w  e  b  es.  3)Fungus  medullaris;  I.  der 
Handworterb.  d.  Ch.  II.  22 
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Haut  und  des  Unterhautgewebes;  II.  der  serosen  nnd 
fibrdsen  Haute:  a)  F.  med.  musculorum,  b)  periostei,  c)  ossium 
(cranii,  articulorum) ;  d)  oculi;  III.  der  Driisen:  gl.  colli,  axil¬ 
lae  ,  thoracis ,  abdominis  ,  parotidis,  gl.  thyreoideae  (Struma  fungosa> 
mammae,  testis,  uteri,  ovarii.  4)  Fungus  haematodes,  subcutaneus, 
ossium,  oculi,  gl.  thyreoideae,  mammae.  5)  Fung  us  melanoticus. 

_ 3^  Genus.  Ps.  soluta  s.  separata  (selbststandige  oder  getrennte 

neue  Bildungen).  Species:  1)  Vermes  s.  Entozoa :  a)  Hydatides : 
oculi  et  labiorum,  b)  Filaria  medinensis  subcutanea  et  oculi,  c)  lum- 
brici  in  vesica,  oesophago  et  larynge.  2)  Lithiasis  humana  (Pseudoge¬ 
nesis  anorganica).  I.  Myo-  et  Histolithi:  palpebrarum,  m.  deltoidei, 
scroti,  Nodi  arthritici  j  II.  Haematolithi:  Arteriolithi,  Phleboliihi;  III. 
Adenolithi:  Dacryolithi ,  Calculi  salivales  et  C.  dentium,  C.  tonsilla- 
rum,  prostatae,  seminalesj  IV.  Blennolithi:  C.  nasales,  intestinorum, 
uteri,  urinarii.  — 

3.  ORDNUNG.  ECTASIS  (Chalasis,  Dilatatio).  1)  Genus. 
Angiectasis.  Species:  1.  Arteriectasis ;  a)  totalis ,  b)  partialis 
s.  Aneurysma.  2)  Phlebectasis  s.  Varix,  extremitatum,  palpebrarum, 
orbitae,  conjunctivae,  iridis,  chorioideae.  (Cirsophthalmia),  labiorum 
oris,  laryngis,  recti  (Turn,  haemorrhoidales),  vesicae,  labiorum  pud. 
et  vaginae,  funiculi  sperm.  (Varicocele),  umbilici  (Cirsomphalus).  3) 
Telangiectasis.  4)  Lymphangiectasia.  —  2.  Genus.  Coelecta- 
s  i s  (Retentio.  Erweiterung  hohler  Organe)  Species:  Comedones, 
Hydatides  palpebrarum,  Hyd.  gl.  Iacrymalis  (Dacryops),  Mydriasis, 
Ranula ,  Pharyngocele ,  Hydrops  vesicae  felleae. 

III.  Cl  ass  e  .  MECHANISCHE  ABWEICHUNGEN.  Der  pri- 
maren  Veranderung  der  mechanischen  Verhaltnisse  —  des  Zusammen- 
hanges  und  der  Lage  der  Theile  —  folgt  zwar  mehr  oder  weniger 
bald  auch  eine  Abweichung  der  Dynamik,  doch  ist  erstere  immer  vor- 
herschend.  1.  ORDNUNG.  UAESIONES.  1.  Genus.  Contu- 
sio,  Quassatio ,  Thlasis.  Folgen  :  Ecchymosis,  Extravasatio.  Ab- 
arten:  a)  Distorsio,  articulorum,  musculorum,  tendinum  5  b)  Cephal- 
aematoma.  —  2.  Genus.  Commotio  (c.  Contrecoup).  Species: 
C.  cerebri,  medullae  spinalis,  oculi,  pulmonum,  hepatis,  articulorum.— 
3.  Genus.  Vulnuss.  Trauma;  mit  der  Lehre  von  den  Blutungen 
und  dem  Wundtieber.  Abtheilungen :  I.  nach  den  verletzenden  Instru- 
menten ,  II.  nach  den  verletzten  Theilen:  V.  vasorum,  nervorum, 
membran.  mucosarum,  ossium,  articulorum,  capitis  (c.  fraetura  oss^ 
capitis  f  extravasatione  in  cerebro,  prolapsu  et  fungo  cerebri),  faciei, 
oculi,  colli,  thoracis,  abdominis,  genitalium,  extremitatum.  —  4. 
Genus.  R  hex  is  s.  Ruptura.  (Folge:  Extravasatio).  Species:  R. 
iridis  (c.  Haemophthalmo  idiop.),  oesophagi ,  ventriculi ,  intestinorum, 
hepatis,  lienis,  renis,  vesicae,  urethrae  virilis,  uteri,  vaginae,  peri- 
naei,  dis.  uptio  extremitatum.  (Die  Genera  1 — 4  oder  bios  3  u.  4  kon- 
nen  in  anatomischer  Ordnung  veriindert  werden).  —  5.  Genus. 
Fraetura.  Ausgange :  a)  Callus  ossium,  b)  Pseudarthrosis  conti- 
nuitatis,  c)  Fraetura  male  sanata.  —  I.  Fr.  oss.  faciei,  II.  oss. 
trunci,  III.  oss.  extremitatum. 
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2.  ORDNUNG.  ECTOPIAE ,  Dislocations.  —  1.  Genus 

• 

Luxatio.  Ausgang :  Pseudarthrosis.  I.  L.  oss.  capitis,  II.  oss. 
trunci,  III.  oss.  extremitatum.  —  2.  Genus.  Osteodiastas/is. 

1)  faciei ,  2)  pelvis.  —  3.  Genus.  Curvatura.  I.  Trunci:  1) 
C.  colli  s.  Caput  obstipum,  2)  Humerus  elatus,  3)  Cyphosis,  4)  Sco¬ 
liosis  ,  5)  Lordosis ,  6)  C.  costarum  et  sterni ,  7)  C.  pelvis.  II.  Ex¬ 
tremitatum :  1)  C.  oss.  cylindricorum:  femorum,  crurum,  antribrachii, 

2)  C.  articulorum  lateralis  (genu,  Talipes  varus  et  valgus,  Planipes). 

3)  Contractura  (femoris ,  genu  ,  Pes  equinus ,  antibrachii ,  manus  ,  di- 
gitorum).  —  4.  Genus.  Dislocatio  musculorum  et  ten- 
din  um:  1)  Blepharoptosis ,  2)  Ectropium,  3)  Entropium  (c.  trichia- 

■  si),  4)  Exophthalmus ,  3)  Paraphimosis.  —  5)  Genus.  Prola¬ 
psus  s.  Ecstrophe.  1)  Ophthalmoptosis  ,  2)  Keratocele,  3)  Prolapsus 
iridis ,  4)  Pr.  lentis,  5)  corporis  vitrei,  6)  Inflexio  uteri  (Retro-  et 
Antroflexio).  —  6)  Genus.  Inversio  s.  Anastrophe  s.  Prolapsus. 

1)  Invaginatio  intestinorum ,  2)  Inv.  recti ,  3)  vaginae ,  4)  uteri ,  5) 

vesicae  urin.  —  7)  Genus.  Hernia  (sc.  abdominis)  I.  abdo¬ 

minis:  1)  inguinalis,  2)  cruralis ,  3)  umbilicalis,  4)  ventralis  (lineae 
albae,  ventriculi,  lateralis,  ligamenti  Poupartii,  lumbalis) ;  II.  pel¬ 
vis  :  1)  ovalaris,  2)  ischiadica,  3)  perinaealis,  4)  vaginalis,  5)  recti.  — 
7)  Genus.  Parenthesis  intestinorum  s.  Hernia  interna,  Ein- 
schiebung  von  Eingeweiden.  1)  Hernia  diaphragmatica ,  2)  mesen- 
terica. 

3.  ORDNUNG.  ALLENTHESIS  s.  Corpora  aliena  inserta  s. 
extus  admota.  Hierher  gehdren  nur  alle  v o n  aussen  einged r un¬ 
gen  e  belebte  nnd  unbelebte  Korper,  die  durch  ihre  Gegenwart 
stbreh;  die  im  Innern  selbst  sich  entwickelnden  freien  neuen  Bildun- 
gen  (Organa  aliena)  haben  wir  schon  angefiihrt.  1)  Corp.  al.  super- 
ficialia,  2)  subcutanea,  3)  cerebri,  4)  oculi,  nasi,  auris,  oris,  oeso¬ 
phagi,  ventriculi  et  intestinorum,  recti,  laryngis  et  tracheae,  ure¬ 
thrae  ,  vesicae ,  vaginae. 

IV.  Cl  as se.  BILDUNGSFEHLER.  Dysmorphosis ,  Vitia  pri- 
o  mae  formationis. 

1.  ORDNUNG.  VITIA  FORMATIONIS  RETARDATAE.  Bil- 
dungshemmuhgen.  1)  Genus.  Diffissio  (Spaltung)  I)  Spal- 
ten  des  Kopfes:  1)  Hydrocephalus  partialis  exterrius,  2)  Her¬ 
nia  cerebri;  II.  d  e  r  W  i r  b  e  l  s  a  u  1  e:  1)  Spina  bifida  (Hydrorrhaehis), 

2)  Tumor  nuchae  cong.  3)  Tumof  ossis_  sacri  cong.,  III.  des  Ge- 
S'ichtes:  1)  Coloboma  palpebrarum,  2)  C.  iridijg ,  3)  Iris  perforata, 

4)  Labium  fissum  s.  leporinum ,  5)  Palatum  fissum ,  6)  Uvula  bifida, 
7)  Lingua  bifida;  IV.  des  Halses:  1)  Fistula  colli  cong.,  2)  F. 

j  tracheae  cong.,  V.  des  Bauches:  1)  Hernia  umbilicalis  cong., 
2)  Urachus  apertus  s.  Fistula  urin.  cong.,  3)  Fistula  stercorea  conge¬ 
nita ;  VI.  der  Harnblase:  1)  Septum  vesicae  (doppelte  Harnbla- 
se),  2)  Inversio  vesicae  urin.  cong.  3)  Amaromorphe  (Kloakbildung) 
VII.  der  mannlichen  Genitalien:  1)  Penis  bitidus ,  2)  Hy- 
pospadia,  4)  Hermaphroditismus  ;  VIII.  der  we  ib  lichen  Geni¬ 
talien:  Septum  vaginae.  —  2.  Genus.  Atresia  (congenita  s. 
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Imperforatio).  1)  Atr.  palpebrarum  a.  Ankyloblepharon  cong.,  2)  pun- 
ctorum  lacrym.,  3)  iridis ,  4)  narium,  5)  aurium,  6)  oris,  7)  oesopha¬ 
gi,  S)  ani,  9)  praeputii  (Phimosis),  10)  urethrae,  11)  vaginae.  —  3. 
Genus.  Parvitass.  Evolutio  imperfecta.  1)  Lagophthalmia,  2) 
Epicanthus,  3)  Microphthalmia,  4)  P.  aurium,  3)  P.  testium  (Morbus 
foemineus),  6)  P.  mamillarum,  7)  P.  articulorum  (Luxatio  congenita). 
4.  Genus.  Defect  us  s.  Eremia,  1)  Anophthalmia,  2)  Blepharoere- 
mia,  3)  Klerophthalmia,  4)  Irideremia,  5)  Leucopathia  oculi,  6)  De- 
fectus  aurium,  7)  Def.  praeputii,  8)  scroti,  9)  mamillarum,  10)  hy- 
menis,  11)  vaginae,  12)  uteri,  13)  articulorum  (totalis  et  partialis), 
14)  extremtiatum  et  digitorum.  —  5.  Genus.  Ectopia  conge¬ 

nita.  1)  Ectropium  cong.,  2)  Entropium  cong.,  3)  Trichiasis  cong.? 
4)  Pupil  la  excentrica ,  5)  Ect.  aurium ,  6)  dentium  ,  7)  ani ,  8)  Cry- 
psorchis.  —  6.  Genus.  Synechia  congenita.  1)  Symble- 

pharon  cong.,  2)  Frenulum  linguae  justo  longius,  3)  Ankyloglossum, 
4)  Capistratio  penis,  5)  Concretio  extremitatum ,  6)  Concr.  digitorum 
cong.  — 

2.  ORDNUNG.  DUPLiCITAS.  Doppeltbildung,  Partes  super- 
fluae,  Vitia  per  excessum.  1)  D.  linguae,  2)  dentium,  3)  maxillae 
sup. ,  4)  ani ,  5)  urethrae ,  6)  vesicae ,  7)  mamillarum,  8)  mammarum, 
9)  vaginae,  10)  digitorum. 

Die  Eintheilung  derpractischen  Chir  ur  gie  ist 
im  Art.  Akiurgie  gegeben,  wo  auch  die  chirurgischen 
Operationen  aufgezahlt  und  mitgetheilt  sind ;  die  chir¬ 
urgischen  Instrumente,  Verb  ande  und  M  a  s  c  h  i  - 
n  en  sind  in  den  Art.  Akologie  undDesmologie  angegeben. 

Die  Diagnose  der  chirurgischen  Krankhei- 
t  e  n  stiitzt  sich ,  wie  die  der  medicinischen  Krankheiten,  aus- 
ser  der  Beriicksichtigung  der  (durch  die  Relation  des  Kranken 
und  das  Krankenexamen  erlialtenen)  suhjectiven  Sym¬ 
ptom  e  des  friiheren  und  gegenwartigen  Zustandes  vorziiglich 
auf  die  aussere  Unters  11  chung  des  kranken  Theiles 
(oder  die  Beriicksichtigung  der  objectiven  Symptome),  wel- 
che  durch  die  Sinne  und  deren  Unterstiitzungsmittel  vorge- 
110 m men  wird ,  als  :  1 )  durch  das  G  e  s  i  c  h  t ;  haufiger  als 
bei  medicinischen  Krankheiten  muss  man  den  kranken  Tlieil, 
ja  oft  den  grosseren  Theil  des  Korpers  entblossen;  man  be- 
riicksichtigt  nicht  bios  die  Veranderung  derFarbe  der  Haut, 
der  Schleimhaute ,  der  verschiedenen  Fliissigkeiten,  sondern 
auch  die  Veranderung  des  Umfanges ,  der  Lage,  des  Gebrau- 
clies  des  Iheiles,  z.  B.  bei  Geschwiilsten  der  Gelenke.  Vor¬ 
ziiglich  hat  man  das  Gesicht  zur  Diagnose  der  Augenkrank- 
heiten  nothwendig ;  man  muss  mit  einigen  Blicken  die  Umge- 


341 


Chirurgia. 

I  bung  des  Auges ,  den  Zustand  der  Augenlider ,  Cilien ,  Con- 
j  junctiva,  Sclerotica,  Cornea,  Iris,  der  vordern  Augenkam- 
i  mer  und  der  Pupille  iibersehen,  wozu  man  selten  Vergrbs- 
serungsgliiser  nothwendig  hat.  Ilaufiger  muss  man  sich  bei 
j  Krankheiten  der  Hohlen  der  Erweiterungsinittel  ( Specula 
oris ,  auris,  vaginae  et  recti)  und  inanchmal  auch  der  Licht- 
leiter  (bei  Krankheiten  des  Trommelfells,  der  Vagina  und  des 
!  Mutterhalses)  oder  der  Injectionen  (bei  Fisteln  u.  s.  w.)  be- 
dienen.  2)  Das  Gefiihl,  urn  die  Modificationen  der 
Warme,  Resistenz  des  Volumens  und  derLage  aiiszumitteln, 
i  >Yobei*  man  die  normalen  Muskel-  und  Knochenvorspriinge  vor- 
i  ziiglich  beriicksichtigt.  Man  heisst  dies  vorzugsweise  die 
1  chirurgische  Untersu  chung,  welche  in  die  Manual- 
i  und  Instrumental  -  Untersuchung  zerfallt.  Man  benutzt  bald 
a  nur  einen  Finger,  z.  R.  bei  Wunden,  Fisteln  und  offenen 
1  Abscessen,  Krankheiten  des  Mundes,  Rachens,  der  Nase, 

I  der  Vagina,  des  Uterus  und  des  Mastdarmes,  oder  zwei,  urn 
das  Gefiihl  der  Fluctuation  bei  Eiterung  und  Hydropsien  her- 
j  vorzubringen  oder  mehrere  Finger,  z.  B.  bei  Geschwiilsten. 
i  Bei  bedeutender  Enge  oder  Tiefe  bedient  man  sich  der  Son- 
1  den  und  ihrer  Arten,  so  zur  Untersuchung  der  Nase,  des 

■  Nasencanals,  der  Eustachischen  Rblire,  des  Oesophagus ,  des 
I  Mastdarmes,  der  Harnrohre  und  Blase.  3)  Das  G  eh  o  r  ;  bei 
1  Empyemen,  Ilydropsien,  Pneumatosen,  Emphysemen,  Aneu- 

rysmen  ,  Fracturen,  Luxationen ,  bei  Brust  -  und  Unterleibs- 
krankheiten.  Wenn  das  einfache  Gehor  nicht  hinreicht,  un- 

■  terstiitzen  wir  es  durcli  den  Gebrauch  des  Stethoscopes  oder 
|  der  Percussion.  4)  Der  Geruch,  bei  Exanthemen,  Ge- 
i  schwiiren,  Blennorrhoen ,  Eiterungen,  Koth  -  und  Harnfi- 
u  stein  u.  s.  w.  —  Ausmessungen  durch  die  gewohnli- 
[:  chen  und  besondern,  einzelnen  Theilen  angepassten  Maasse, 

:  chemise  he  Reage  n  tie  n,  genaue  anatomisch  -  patholo- 
;  gische  Kenntnisse  sind  in  einzelnen  Fallen  von  wesentlichem 

IVutzen  ,  und  manchmal  sind  sogar  diagnostische  Inci¬ 
sion  en  (Erweiterungen,  Punctionen)  nicht  zu  entbehren. — 
Me  hr  als  bei  medicinisclien  Krankheiten  kann  man  sich  der 
analytischen  Methode  des  Krankenexamens  (der  sogleich  vor- 
zunehinenden  Untersuchung  des  Status  praesens),  besonders 
der  objectiven  Untersuchung  bedienen,  und  die  synthetische 
DMethode  (dasExamen  derAnamnese  und  der  friiheren  Lebens- 
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verbal tnisse)  in  geringerer  oder  in  grosserer  Ausdehnung  fol- 
gen  lassen.  Doeh  lege  man  keinen  ubertriebenen,  einseitigen 
Werth  apf  die  objectiven  Symptome,  z.  B.  bei  der  Diagnose  der 
Geschwiire  ,  der  Exsudatio  pupillae,  vieler  Geschwiilste,  denn 
«-  iiber  yiele  derselben  entscheidet  weniger  die  Untersuchung 
durch  das  Gesicht  oder  Gefiihl ,  als  die  Beriicksichtigung  der 
Ursachen,  des  Ortes  ,  des  Yerlaufes,  der  Constitution  des 
Kranken.  Aus  der  Sucht,  dem  Krauken  sein  Uebel  bios  ab- 
selien  zu  wollen,  aus  einer  unterlassenen  oder  iibereilten  und 
imvollkommenen  Untersnchung  ist  schon  mancher,  dem  Kran¬ 
ken  Ungliick  bringender  Irrthum  entstanden;  junge  Aerzte 
diirfen  sich  durch  das  scheinbar  Glanzende  dieser  Methode 
nicht  zur  einseitigen  Naciialimung  verleiten  lassen,  im  Ge- 
gentlieil  mogen  sie  ruhig  alle  diagnostisehen  Hulfsmittel  be- 
nutzen ,  weil  die  Diagnose  chirurgisclier  Krankheiten  nicht 
immer  so  leicht  ist,  als  man  gewbhnlich  behauptet,  und  weil 
sie  meistens  wichtigere  Folgen  hat,  als  die  bei  inedicinischen 
Krankheiten,  indem  auf  eine  fehlerhafte  Diagnose  nicht  bios 
kleine  und  einfache,  sondern  auch  grbssere  und  gefahrliche 
Operationen  unnothig  verrichtet  ( z.  B.  Amputationen  bei 
Tumor  albus,  Exstirpationen  einfacher  Yerhartungen  der 
Brust  und  des  Hoden ,  Steinschnitte  ohne  Blasenstein)  oder 
nothwendige  unterlassen  werden  konnen  (  z.  B.  llepositionen 
von  Luxationen).  Ich  erinnere  nur  noch  an  die  so  leicht 
mogliche  Yerwechslung  der  Aneurysmen  mit  Abscessen  und 
die  F olgen  einer  unuberlegten  Incision  !  — 

Derjenige  Arzt ,  der  nicht  bios  die  chirurgischen  Krank¬ 
heiten  genau  diagnosticiren  und  mit  pharmaceutischen  Mitteln 
hehandeln,  sondern  auch  die  dabei  angezeigten  Operationen 
verrichten  kann,  ist  C  h  i  r  u  r  g  u  s ,  Operateur  oder  W  u  n  d- 
a  r  z  t  (erster  Classe,  im  Gegensatz  der  zweiten  Classe  oder 
der  niedern  Wund'arzte,  sogenannten  Stadt-  und  Landchir- 
urgen  und  Bader).  Die  bios  auf  einige  Operationen  einge- 
iibten  nicht  wissenschafilich  gebildeten  Manner,  z.  B.  dieStein- 
und  Bruchschneider ,  Staarstecher ,  Einrichter,  bestehen  nur 
noch  in  den  buss-  und  manchen  Zalmarzten  fort;  Aerzte, 
welche  sich  vorziiglich  nur  mit  einem  Theile  der  tlieoretischen 
und  practischen  Chirurgie  beschiiftigen,  sind  jetzt  nur  manche 
Augen  -,  Glir  -  und  Zahnarzte  und  Orthopaden.  Wer  die 
Chirurgie  praetisch  ausiiben  will,  hat  ausser  denjedem  kiinf- 


Cliirurgia. 


343 


tigen  Arzte  notlnvendigen  Eigenschaften  und  Vorbereitungs- 
kenntnissen  noch  folgende  besondere  nothig,  die  er  sich  zu 
erwerben  suchen  muss:  1)  er  muss  Arzt  seyn,  nicbt  bios 
ein  theoretischer  sondern  aucli  ein  practischer,  d.  li.  er  muss 
die  Arzneiwissenschaft  wirklich  ausiiben  konnen,  um  die  chir- 
urgischen  Krankheiten  dynamisch  behandeln,  die  Indicationen 
zu  Operationen  stellen  und  die  Vor-  und  Naclicur  selbst  lei- 
ten  2ii  konnen,  was  ein  gewblmlicher  Arzt  nicht  kann  ,  weil 
er  die  Operation  und  Reaction  des  Korpers  dagegen  nicbt 
kennt.  Der  junge  Arzt,  welch  er  spater  Chirurg  werden  will, 
muss  daher  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  Arznei- 
mittellehre ,  die  specielle  Therapie  und  ihre  Un^erarten  mit 
demselben  Eifer  und  Fleiss  studiren  als  der  zukiinftige  Arzt. 
In  der  Regel  sind  jetzt  die  promovirten  Wundarzte  gute  Aerzte 
und  practiciren  mit  demselben  Glucke  als  die  reinen  Medici, 
und  selbst  bei  den  Wundarzten  zweiter  Classe  findet  man  mehr 
medieinisehe  Kenntnisse  als  in  friiheren  Zeiten,  ja  leider  iiber- 
wiegen  letzte  haufig  die  cliirurgischen !  —  2)  Der  Chirurg 
muss  vollstandige  an  atomise  he  Kenntnisse  inne  ha- 
ben,  aber  nicht  bios  die  Anatomic  der  Systeme  und  Organe 
(systematische  oder  descriptive),  sondern  auch  die  von  De¬ 
sault  begonnene,  seit  20  Jahren  aber  erst  mehr  bearbeitete 
topographische  oder  chirurgische  Anatomic,  d.  h.  das  gegen- 
seitige  Lage-  und  Verbindungsverhiiltniss  der  Theile.  Es 
f  ist  daher  gut,  wenn  er  das  ganze  erste  Jahr  seiner  medicini- 
5  sclien  Studien  der  Anatomic  widmet,  ziierst  die  descriptive, 
dann  die  topographische  Anatomic  hurt  und  praeparirt  und 
den  grossten  Theil  des  Tages  auf  dem  anatqmischen  Theater 
znbringt  und  nicht  bios  die  grobe,  sondern  auch  die  fei- 
nere  Anatomic  auf  dieselbe  Weise,  wie  der  Anatom  ex  professo 
practisch  treibt,  das  Studium  der  Anatomie  in  der  ganzen 
Studienzeit  fortsetzt  und  die  Praeparation  einzelner  Theile 
(Hals,  Leistengegend ,  Mittelfleisch ,  Gelenke  u.  s.  w.)  wie- 
derholt,  denn  die  chirurgische  Anatomie  ist  der  Leitstern, 
das  Auge  des  Wundarztes  nicht  bios  bei  Operationen  sondern 
auch  bei  der  Diagnose  vieler  Krankheiten  und  bei  der  Erkla- 
rung  ihrer  Symptome.  Manche  Wundarzte,  selbst  derjetzi- 
gen  Zeit  und  von  Ansehen,  legen  keinen  Werth  auf  anatomi- 
sche  Kenntnisse  und  behaupten,  man  kbnne  sie  entbehren  und 
doch  ein  guter  und  unternehmender  Operateur  seyn,  im  Gegen- 
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theil  schrecke  die  scrupulose  Beschreibung  der  Gefasse  imd 
Nerven  ernes  Theiles  von  Operationen  ab ,  viel  beschaftigte 
Praetiker  bekiiminern  sich  darnm  sehr  wenig,  blutende  Gefas¬ 
se  nnterbinde  man,  wenn  man  ancli  ihren  Namen  nicht  wisse 
n.  s.  w.  Solche  Aeusserungen  sind  gewohnlich  das  Resultat 
m  an  gelh  after  Kenntnisse  in  der  Anatomie  iiberhaupt ,  beson- 
ders  in  der  chirurgischen ,  und  bediirfen  keiner  Widerlegung, 
vielmebr  ist  es  anerkannt,  dass  vollkommene  anatomische 
Kenntnisse  vorziiglich  die  Sicherheit  der  Operationen  zurFol- 
ge  baben  ,  dass  nur  sie  die  Nebenverletzungen  und  ihre  Fol- 
gen  voraussehen ,  verhiiten  oder  zweckmassig  behandeln,  die 
Contractionen  der  Muskeln  (bei  Fracturen  nnd  Luxationen) 
beherrschen  nnd  viele  Operationen  schnell  und  vollkom- 
men  verrichten  und  ungliickliche  Ereignisse  verhiiten  lassen* 
Letzte  sind  hanfiger,  als  man  glaubt,  die  Folgen  der  Nichtbe- 
riicksichtigung  der  anatomischen  Verhaltnisse.  Fast  jede 
Operation  weist  den  Nutzen  und  dieNothwendigkeit  der  Ana¬ 
tomie  fiir  die  Chirurgie  nacli ;  die  Geschichte  der  Chirurgie 
zeigt,  dass  die  Vereinignng  der  Anatomie  und  Chirurgie  im« 
nier  die  besten  Friichte  fiir  beide  Facher,  namentlich  fiir  die 
Chirurgie  getragen  habe  (ich  erinnere  an  Desault,  die 
Monro,  Hunter  und  Bell,  C.  C.  Sie  bold,  Scarpa, 
Dupuytren,A.Cooper,Hesselbach,Langenbeck 
u.  A.),  und  es  ist  sehr  zu  wiinschen,  dass  die  deutschen  Wund- 
arzte  der  jetzigen  Zeit  in  dieser  Beziehung  mehr  dern  Bei- 
spiele  der  Franzosen  und  Englander  folgten,  als  es  bisher 
geschehen  ist.  3)  Er  muss  anatomisch-pathologi- 
sche  Kenntnisse,  nicht  bios  aus  Biichern  und  Abbildun- 
gen  oder  vom  Zusehen  bei  Sectionen,  sondern  aus  dem  Selbst- 
verrichten  derselben  und  Prapariren  pathologischer  Theile, 
besonders  der  Operationsproducte,  und  dem  Besuchen  patholo¬ 
gischer  Cabinette  besitzen.  Die  bedeutenden  und  gliinzen- 
den  b  ortschritte  der  Chirurgie  in  der  neuesten  Zeit  verdan- 
ken  wir  grossentheils  der  vorziiglich  durch  die  Chirurgie  ge- 
pilegten  pathologischen  Anatomie  ,  die  nun  keine  Raritiiten- 
sammlung  fiir  neugierige  Laien  mehr  ist  und  erst  in  der  neue- 
ren  Zeit  ihren  Werth  in  Beziehung  auf  Aufklarung  und  Si¬ 
cherheit  der  Diagnose  und  Prognose  ,  sowie  auf  die  Feststel- 
lung  der  Indicationen  namentlich  zu  Operationen  beurkundet ; 
sie  bewahrt  auf  der  einen  Seite  den  Arzt  vor  dem  zu  grossen 
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Vertrauen  auf  die  Naturheilung  und  die  Wirksamkeit  pharma- 
ceutisclier  Mittel,  vor  der  einseitigen  Beriicksichtigung  der 
constitutionellen  Symptome,  besonders  des  Fiebers;  und  auf 
der  andern  Seite  den  Wundarzt  vor  der  einseitigen  und  iiber- 
all  sich  geltend  machen  wollenden  Operation slust ;  sie  leitet 
die  Aufmersamkeit  beider  auf  die  wichtige  Beriicksichtigung 
der  localen  Symptome  und  zeigt  die  Grenzen  der  Heilbarkeit 
durch  pharmaceutische  und  mechanische  Mittel,  sie  lehrt 
t  nicht  bios  das  medicinische  und  chirurgische  positive  Handeln, 
soudern  auch  das  negative.  Jungen  Aerzten  kann  daher  das 
\  Studium  der  pathologischen  Anatomie  nicht  dringend  genug 
empfohlen  werden ,  damit  sie  den  physischen  Zustand  der 
organisch  -  leidenden  Theile  von  Anfang  bis  zu  Ende  im 
|  Voraus  angeben  konnen  !  4)  Kenntnisse  in  der  M  e  c  h  a  n  ik 

I  (z.  B.  die  Lehre  vom  Hebei,  von  den  Riidern,  Rollen,  Fiaschen^ 
j  ziigen,  Kurbeln,  Schrauben,  Harten  des  Stables,  Schleifen, 
Abziehen,  Poliren)  sind  ihm  nothwendig,  theils  uni  den 
Ban  von  Maschinen  und  Instrumenten  schneller ,  leiehter  und 
r|  vollstiindiger  zu  verstehen ,  theils  uni  die  Idee  zu  mechani- 
?!  seiien  Vorrichtungen  deni  Kiinstler  angeben,  sie  verbessern 
i  oder  vereinfachen  zu  konnen.  Damit  ist  aber  nicht  gemeint, 

idass  der  Chirur^  selbst  den  Hammer  oder  die  Nadel  in  die 
Iliinde  nehmen  oder  nur  an  die  Erfindung  neuer  Instrumente 
s  und  Verbande  denken  soil ! —  5)  Die  eigentlichen  K  e  n  n  t- 
nisse  in  der  Chirurgie  erlangt  der  junge  Wundarzt 
i  ausser  den  Vorlesungen  und  den  Werken  iiber  tlieoreti- 
4  sclie  und  practische  Chirurgie  vorziiglich  durcli  den  mehr- 

ijahrigen  Besuch  chirurgischer  Kliniken  und  Hospitaler  und 
durch  Uebungen  in  Operationen  an  Kadavern  und  Banda- 
I  giren  an  lebenden  Menschen.  Die  Klinik  bildet  den  Ue- 
I  bergang  von  den  theoretischen  Studien  zur  Praxis  und  ver- 
i  einigt  beide  in  sich;  in  ihr  lernt  man  das  Sehen  und  Be- 
i  obachten,  die  hochste  und  sclnvierigste  Kunst  des  Arztes,  oh- 
?  newelche  alles  Wissen  keineAnwen dung  auf  die  Ausubung  der 
!  Heilkunst  hat  und  die  Praxis  unmoglich  ist.  Der  Nutzen  der 
!  Kliniken  ist  zwar  allgemein  anerkannt,  sie  werden  aber  dem- 
«  ungeachtet  in  der  Regel  nicht  lange  genug  besucht,  der  junge 
f  Wundarzt  muss  namentlich  die  chirurgische  Klinik  sogleich 
j  nach  dem  ersten  Studienjahr  besuchen,  urn  sie  leinger  als  es 
ausserdem  moglich  ware,  benutzen  zu  konnen,  weil  in  2  Se- 
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raestern  kein  Chirurg  gebildet  werden  kann;  er  mnss  2  —  3 
Jalire  taglich  nnd  anlialtend  den  grbsseren  Theil  des  Tages  in 
cliirur^ischen  Krankensalen  zubringen  ,  lira  die  vorzuglichsten 
chirurgischen  Krankheiten  beobachten  nnd  die  verschiedenen 
Heilmethoden  anwenden  nnd  viele  Operationen  verrichten  zu 
seiien.  In  der  Chirnrgie  mnss  man  eine  Menge  Fertigkeiten 
erlernen  ,  wozu  man  in  der  Regel  nnr  in  Spitalern  ,  selten  in 
der  Privatpraxis  Gelegenheit  hat,  da  die  Bildungsmethode 
dentscher  Wnndarzte  von  der  der  franzbsischen  nnd  besonders 
der  englischen  abweiclit.  Wahrend  er  sogleich  nach  den  ana- 
tomisch  -  physiologischen  Vorlesnngen  Schon  die  ehirnrgische 
Klinik  besucht,  werden  ihm  die  gleichzeitig  zn  hbrenden  Vor¬ 
lesnngen  iiber  Pathologie,  Materia  medica  nnd  Chirnrgie  in 
vielen  Beziehnngen  interessanter ,  verstiindlicher  nnd  nutzli- 
cher,  weil  er  das,  wovon  hier  theoretisch  gesprochen  wird, 
meistens  schon  in  der  Natnr  gesehen  hat,  z.  B.  die  verschie¬ 
denen  Arten  von  Entzundungen ,  Eiterung,  Geschwiiren, 
Fleischwarzchen  n.  s.  w.  Die  ehirnrgische  Klinik  giebt  reich- 
liche  Gelegenheit  zu  anatomischen  nnd  physiologischen  Beob- 
aclitungen  (z.  B.  des  Schleimes  nnd  Eiters  bei  verschiedenen 
Krankheiten,  der  Gran ulationen,  derFolgen  der  Dnrchschnei- 
dnng  von  Nerven  n.  s.  w.)  nnd  zn  diagnostischfcn  Uebnngen  im 
Untersnchen  (der  Angen,  des  Maudes,  der  Bauchringe ,  der 
Vagina,  znr  Anwendung  des  Stethoscopes  nnd  Plessimeters). 
In  der  Klinik  soil  er  nicht  lange  rnhiger  Znschauer  seyn  ,  son- 
dern  bald  an  der  mannellen  Behandlnng  Theil  nehrnen,  bei 
Verbiinden  nnd  Operationen  assistiren  nnd  sich  in  den  kleinen 
Operationen  (Aderlass,  Schropfen,  Zahnausziehen)  friihzeitig 
hben,  wozu  vorziiglich  der  Besnch  der  weniger  besnchten  Klini- 
ken  geeignet  ist.  Dabei  muss  er  seine  Sinne  hben  nnd  Gewandt- 
lieit  der  Finger  nnd  Sicherheitiind  Festigkeit  der  Hande  sich  ei¬ 
gen  zu  machen  suchen.  Es  1st  hier  abet  weniger  vom  Weit-  als 
vom  Genausehen  die  Rede ;  das  Auge  mnss  durch  genaue  nnd 
oftere  Retraehtvmg  der  normalen  nnd  abnormen  Theile  und 
durch  Zeichnen  geschiirft  werden,  nm  das  schnelle  Anffassen 
der  iiusseren  Erscheinungen  zu  lernen  nnd  nicht  mit  offenen 
Angen  niehts  zn  sehen.  Die  Finger  miissen  leicht,  nament- 
licli  der  Zeigefinger  und  seine  erste  Phalanx  willkurlich  be- 
\u*gt  werden  konnen  ;  die  Sicherheit  der  Hand  erlangt  er  durch 
festen  Willen,  Uebung,  Prapariren  feiner  Theile,  und  die  Am- 
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bidexteritat  durch  Operircn  an  Leichen.  Einzelne  Krankhei- 
ten  muss  er  genauer  beobaehten  und  dariiber  in  gutenXIandbii- 
chern  nachlesen,  er  geht  von  den  einfaelien  und  leichteren 
(Phlegmonen ,  Abscessen ,  Geschwiiren,  namentlich  den  lo¬ 
cal  en)  zu  den  schwereren  und  complicirten  fiber,  schreibt  sich 
taglich  kurze  Bemerkungen,  besonders  gesehene  Operationen, 
ihr  Resultat,  praktische  Cautelen  nieder  und  ordnet  wochent- 
lieli  diese  Notizen  in  besondere  llubriken  (fiber  Wunden,  Fra- 
cturen ,  Geschwiire  u.  s.  w.)  ;  so  erhalt  er  eine  dem  Gedacht- 
nisse  nachhelfende  Sammlung  von  Beobachtungen,  die  ausser- 
dem  durcli  die  immer  steigende  Masse  des  taglich  Gesehenen 
und  Gelesenen  an  Genauigkeit  verlieren  oder  ganz  vergessen 
werden.  Wer  zeichnen  kann,  trage  sich  Linearumrisse  von 
Krankheiten ,  Yerbiinden  und  Operationen  ein,  was  von  sehr 
grossem  Nutzen  ist.  Auf  diese  Art  scharft  man  den  Beobach- 
tungsgeist  am  besten ,  weil  man  erst  beim  Niederschreiben  ei- 
ner  Kranken  -  oder  Operationsgeschichte  das  Mangelhafte  der 
Auffassung  siehfc  und  dieses  in  der  Folge  vermieden  wird. 
Nach  dem  Besuche  sammtlicher  chirurgisclien  Yorlesungen 
nehme  man  an  den  Operationsiibungen  an  Leichen  Theil;  mit 
iiinen  kann  das  Priipariren  der  chirurgischen  Anatomie  verbun- 
den  werden  ;  den  Schluss  machen  Yivisectionen  in  Beziehung 
auf  Unterbindung  von  Gefassen  ,  Naturheilung  der  Blutungen 
und  Wunden  (besonders  der  Knochen,  Nerven,  der  Brust  und 
des  Unterleibes)  ,  Resectionen  und  Exstirpationen  von  Kno- 
ciien  ,  und  endlich  die  Gegenwart  bei  Veterinaroperationen. 
Ilauiiges  Assistiren  bei  grossen  Operationen  und  Selbstoperi- 
ren  unter  der  Leitung  des  Lehrers  vollenden  die  Bildung  des 
jungen  Wundarztes  auf  Uni  versitaten ,  welcher  derjenige,  des- 
sen  Verhaltnisse  es  gestatten ,  den  Resuch  einer  oder  mehre- 
rer  berfihmten  auswartigen  Bildungsanstalten  und  grosser  Ho¬ 
spitaler  nachfolgen  lassen  kann,  besonders  soldier,  die  sicli 
durch  seltnere  Krankheiten  und  Operationen  (Lithotomie,  Li- 
thotritie,  Augen-  und  Knochenkrankheiten  u.  s.  w.)  auszeich- 
nen.  Die  Operationsiibungen  und  die  Assistenz  bei  Opera¬ 
tionen  setze  er  sowohl  bier  als  spiiter,  nach  dem  Eintritt  in  die 
selbststandige  Praxis,  bei  jeder  sich  darbietenden  Gelegenheit 
fort,  um  sich  die  Uebung  und  Entschlossenheit  zu  erhalten ; 
er  benutze  seine  anfangs  noch  freiereZeit  zumStudiren  der  al- 
teren  und  grbsseren  cliirurgischen  Werke,  der  Monographien 
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und  der  vielen  ausgezeichneten  Beobachtungen  und  Abhand- 
lungen  zu  seiner  griindlichen  wissenschaftlichen  Bildung,  wo- 
zii  er  auf  Universitaten  nur  die  Anleitung  bekominen  und  den 
Grimd  legen  konnte,  jetzt  aber  die  Bausteine  sammeln  imd 
zusammenfiigen  muss.  1st  der  Grund  schlecht  gelegt,  fehlt 
es  an  anatomischen  Kenntnissen ,  hat  man  die  Autopsie  in  den 
practischen  Vorlesungen  und  die  Gelegenheit  zur  Erkennung 
der  vielen  nothwendigen  manuellen  Fertigkeiten  versaumt,  so 
hilft  der  nachholende  Besuch  grosser  Spitaler  wenig,  es  bleibt 
das  Ganze  immer  ein  Flickwerk  !  Der  theoretisch  und  pra- 
ctisch  griindlich  gebildete  Wundarzt  erlangt  so  allmahlig  die 
ihm  so  nothwendige  Rube  ,  Besonnenheit,  Unerschrockenheit, 
Geistesgegenwart,Kaltbliitigkeit;  und  der  Moth  und  dieStand- 
haftigkeit  bei  Operationen,  der  Eifer  und  die  Liebe  zu  seinem 
Fache  wird  ihm  die  schwierige  Ausubung  der  Chirurgie  erleich- 
tern  und  seine  Kunst  niitzlich  machen.  Von  den  Pflichten 
gegen  seine  Kranken,  von  der  Geduld  und  dem  wahren  Mitleid 
bei  chirurgischen  Operationen  haben  wir  das  Geeignete  im  Art* 
Almirgia  angefiihrt. 

Derjenige  Studirende,  welcher  nur  die  Medicin  ausiiben 
will,  hat  dieselben  Vorlesungen  iiber  Chirurgie  wie  der  kiinf- 
tige  Wundarzt  zu  hbren,  seine  Aufmerksamkeit  und  Zeit  aber 
weniger  auf  den  practischen  Theil  der  Chirurgie  als  den  theo- 
retisehen  zu  wenden ,  urn  ein  eben  so  guter  und  genauer  chir- 
urgischer  Patholog  als  der  Wundarzt  selbst  zu  werden;  er 
muss  dazu  die  ehirurgische  Klinik  2 — 4  Semester  lang  fleissig 
besuchen  und  vorziiglich  die  pathologische  Seite  derselben 
(Entzimdungen ,  Abscesse,  Brand,  Geschwiire,  Wund-,  Ent- 
ziindungs-  und  Eiterungsfieber ,  Caries,  Necrose  u.  s.  w.)  be- 
riicksichtigen ;  die  Operationsiibungen  und  die  Assistenz  bei 
Operationen  sind  ihm  entbehrlich,  es  ist  genug,  wenn  er  weiss, 
worin  eine  Operation  besteht  und  auf  welche  Weise  (Methode) 
der  Zweck  derselben  erreicht  werden  kann.  Man  hat  jetzt 
weniger  notliwendig,  den  Wundarzten  (selbst  denen  der  zwei- 
ten  Classe)  das  Studium  der  Medicin  anzuempfehlen,  als  viel- 
mehr  sehr  zu  wiinschen  ,  dass  die  Aerzte  die  ehirurgische  Pa- 
thologie  mehr  inne  flatten ,  denn  in  dieser  Beziehung  unter- 
halten  sie  nocli  die  Trennung  der  Medicin  von  der  Chirurgie 
vollstiindig,  d.  h.  wie  in  friihern  Zeiten  die  von  der  Medicin 
ausgestossenen  und  verachteten  Wundarzte  die  Medicin  ver- 
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nachlassigten,  so  bekiimmert  sich  jetzt  noch  der  grossere  Theil 
der  practisclien  Aerzte  urn  das  Stadium  und  die  Fortschritte 
der  Chirurgie  soviel  wie  gar  nicht ,  das  Wenige  auf  Universi- 
taten  Gesehene  und  Gehorte  wird  bald  vergessen  und  keine 
neuen  Kenntnisse  fiber  Chirurgie  erworben.  Daher  sieht  man 
leider  selbst  sehr  gelehrte  und  beriihinte  Aerzte ,  solche,  wel- 
che  die  feinsten  Diagnosen  uber  Nervenkrankheiten ,  verbor- 
gene  und  tief  liegende  Entziindungen  (z.  B.  einzelner  Him  - 
und  Ganglientlieile)  u.  s.  w.  stellen,  iiber  chirurgische  Krank- 
Iieiten,  die  oft  iin  wahren  Sinne  vor  ihren  Augen  und  auf  ih- 
ren  Hiinden  liegen  ,  in  der  grdssten  Unwissenheit  oder  Ver- 
kehrtheit  befangen  j  z.  B.  iiber  Augenkrankheiten  ,  selbst  Au- 
genentziindungen  ?  Panaritien,  falsclie  Rotlilaufe  u.  s.  w. ;  sie 
wissen  alles  iiber  Dyscrasien ,  kdnnen  aber  ihre  Producte  an 
den  Augen  und  Gelenken  niclit  behandeln;  sie  heilen  eine 
Lungen-  und  Darmentziindung  vollkommen  nach  den  Regeln 
der  allgemeinen  Therapie,  handeln  aber  bei  Zellgewebs-  und 
Gelenkentziindungen  schnurstraks  dagegen  oder  bekennen 
ihre  ganzliche  Unwissenheit  in  diesemZweige  derMedicin  und 
iiberlassen  ihn  oft  Badern  und  Barbirern.  Abgesehen  von  der 
oft  iible  Folgen  habenden  Vernachliissigung  der  genauen  iius- 
seren  Untersuchung  (ich  erinnere  nur  an  Empyeme  und  Ge- 
barmutterpolypen)  und  der  oft  verkehrtesten  und  scliadlich- 
sten  Behandlung  resultirt  auch  gewohnlich  eine  grosse  Abnei- 
gung  gegen  operative  Eingriffe  daraus,  und  man  kann  ziemlich 
sicher  schliessen,  dass,  je  mehr  die  Aerzte  blosFieberdoctoren 
sind,  je  weniger  sie  sich  um  die  Diagnose  und  pathologische 
Anatomie  der  localen  Krankheiten  bekiimmern ,  je  Iiiiufiger  sie 
das  Wort  „hippocratisch“  im  Munde  fiihren  xmd  sich  fiir  achte 
Nachfolger  dieses  grossen  Arztes  und  Wundarztes  erklaren,  sie 
desto  eifrigere  Gegner  derWundarzte  und  aller  neuen  Operatio- 
nen  sind;  sie  wollen  alle  mit  Fieber  verbundenen  chirur- 
gisclien  Krankheiten,  als  zu  ihrem  Forum  geliorend,  mit  inne- 
ren  Mitteln  behandeln  und  die  Operationen  nur  mit  ihrer  Er- 
laubniss  ausgefiihrt  wissen;  sie  appelliren  bestandig  an  die 
Krafte  derNatur  und  glauben  diese  durch  das  Ueberlegen  eines 
Pilasters  unterstiitzt  und  sich  und  den  Kranken  beruhigt  zu 
haben,  wenn  sie  das  Uebel  nicht  mehr  sehen.  Solche  Aerzte 
treten  als  wahre  Hemmschuhe  der  Chirurgie  einzelner  Stiidte, 
Gegenden  und  Lander  auf,  was ,  wie  die  Geschichte  der  Chir- 
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urgie  nachweist  ,  si  eh  bald ,  und  oft  auf  eine  sehr  empfindli- 
che  Weise  an  dem  schuldlosen  Publicnm  und  Selbst  den  hbch- 
sten  Standen  racht,  weil  chirurgische  Uebel  nicht  immer  Zeifc 
lassen,  einen  geschickten,  erfahrenen  und  beriihmten  Chirur- 
gen  des  Auslandes  zu  rufen.  Man  klagt  dann  iiber  den  Man¬ 
gel  an  Wundarzten,  und  bedenkt  nicht,  dass  man  sie  oft  nicht 
aufkommen  lasst.  —  Den  in  ihrerBildung  begriffenen  kiinfti- 
gen  Aerzten  habe  ich  hier  einen  Spiegel  vorgehalten,  wozu  die 
Folie  aus  der  iiberall,  besonders  aber  in  grossen  Stiidten  zu 
beobachtenden  Wirklichkeit  genommen  ist,  und  ermahne  sie, 
das  Studium  der  theoretischen  Chirurgie  mit  demselben  Eifer 
wie  das  der  medkinischen  oder  speciellen  Therapie  zu  treiben 
und  stets  fortzusetzen ,  um  eine  vollstandige  arztliche  Bildung 
zu  erhalten.  Es  ist  nicht  Jedermanns  Sadie  ,  den  operativen 
Theil  der  Chirurgie  auszuiiben ,  und  auch  nicht  nothwendig 
und  nicht  wunsclienswerth  (weil  die  Operationen  seltner  als  die 
medicinischen  Krankheiten  sind),  wohl  aber  fordert  das  wahre 
Wohl  der  Staatsbiirger  und  der  jetzige  Standpunkt  der  Medi- 
cin  und  Chirurgie,  dass  die  Aerzte  die  chirurgischen  Krank¬ 
heiten  genau  untersuchen  und  diagnosticiren,  medicinisch  be¬ 
ll  and  eln  und  die  Indicationen  zu  den  Operationen  stellen,  und 
in  plotzlichen  Ungliicksfallen  einige  zur  Lebensrettung  noth- 
wendige  einfache  Operationen  selbst  verrichten  kbnnen,  als 
1)  die  Stillung  der  Blutungen,  besonders  die  Compression  der 
Arterien  mit  den  Fingern  und  einem  Tourniket,  sowie  die 
Unterbindung  in  loco;  2)  den  Aderlass  am  Arme,  3)  die  Ap¬ 
plication  des  Catheters  und  4)  der  Schlundfanger,  5)  die  Ta¬ 
xis  eingeklemmter  Hernien  und  6)  die  ErbfFnnng  oberfliichli- 
cher  Abscesse.  Wie  oft  kbnnen  nicht  die  genannten  Opera¬ 
tionen  das  Eeben  retten  ;  wie  unangenehm  und  beschamend 
ist  es  fiir  den  Arzt,  in  den  sie  schnell  indicirenden  Krankhei¬ 
ten  gestelien  zu  miissen,  dass  ein  Aderlass,  die  Taxis  das  Le- 
ben  retten  konne,  er  sicli  aber  nicht  auf  solche  Heilmittel  ver- 
stelie !  Wie  umstandlich  und  Zeit  raubend  ist  es  nicht  bios 
auf  dem  Lande,  sondern  oft  auch  in  Stiidten,  einen  Mann  her- 
beizurufen  ,  der  sie  ausfiihren  kann  !  Wie  hocli  steht  nicht  in 
den  Augen  des  Kranken  und  der  Anwesenden  der  Mann  ,  der 
mit  solchen  einfachen  IlandgrifFen  so  schnelle  und  bedeutende 
Erleichterung  oder  Hiilfe  bringt,  wahrend  man  tagelang  und 
’lergebens  die  pharmaceutischen  Mittel  versucht  und  eine  Ope- 
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ration,  die  man  nichtkennt,  als  schmerzhaft,  gefahrlich  und 
schwierig  verschoben  hat  (ich  erinnere  an  den  Catheterismus) ! 
Die  Fertigkeit  in  den  angegebenen  Operationen  muss  sich  der 
i  junge  Arzt  auf  der  Universitat  erwerben,  wo  er  noch  Zeit  und 
Gelegenheit  dazu  hat  und  sich  des  Erlernens  nicht  zu  scliamen 
braucht.  Spater,  in  der  selbststandigen  Praxis  sieht  man  die 
Nothwendigkeit  dieser  Kenntiiisse  und  Fertigkeiten  zu  spat 
ein  ,  es  lasst  sich  das  Versaumte  selten  nachholen,  weil  es  an 
Zeit,  Gelegenheit,  Geduld  fehlt.  Die  bftere  Gegenwart  bei 
Operationen  wird  den  Arzt  zur  richtigen  Schatzung  der  Blu- 
tungen,  der  Reaction,  zur  Uebernahme  der  Assistenz  im  Falle 
der  Noth ,  zur  Leitung  der  von  niederen  Wundarzten  auszu- 
fiihrenden  Operationen  und  Verbiinde  (z.  B.  Trepanation, 
*  Bruchschnitt ,  Fracturen)  geschickt  machen.  So  gebildete 
s  Aerzte  werden  nicht  der  Gegenstand  des  Mitleides  oder  der 
Verachtung  von  Seiten  der  Wundiirzte  werden  und  das  Yer- 

■  trauen  des  Publicums  mit  Recht  verdienen. 

Litcratur.  (Hier  kann  ich  des  beschrankten  Raumes  wegen  nur 
einen  Auszug  aus  der  Gesammtliteratur  der  Hand-  und  Lehrbii- 
cher  angeben,  welche  ein  junger  Wundarzt  zu  seiner  Bildung  zu 
benutzen  hat.  Die  iibrigen ,  besonders  die  chirurgischen  Beob- 
achtungen  und  Monographien  iiber  die  Krankheiten  der  einzeinen 
Systeme  und  Organe  (Ohr- ,  Zahn-,  Blasen-,  Knochenkrankhei- 
ten  u.  s.  w.)  werde  ich  am  Schlusse  des  Werkes  nebst  der  Ge- 
schichte  derChirurgie  und  der  Darstellung  ihres  gegen- 
wartigen  Standes  nachtragen.) 

Gesammtliteratur.  B.  Bell,  Lehrbegr.  d.  WAK.  Lpz.  1804 — ■ 
10.  8  Thle.  —  Richter,  Anfangsgr.  d.  WAK.  7  B.  Gutt  1782.  — • 
Richerand,  Nosogr.  et  therapie  chir.  Par.  1803.  5.  ed.  1821. 
Deutfch  Leipz.  6B.  —  Boyer,  Traite  des  mal.  chir.  11  Vol. 
Par.  1814  —  1826.  Deutsch  Wiirzb.  1818  —  1826.  11  B.  —  Che- 
lius,  Handb.  d.  Chirurg.  2  B.  Heidelb.  1821.  4.  Aufl.  1833.  — 
Lange  n  beck,  Nosol.  u.  Therapie  der  chirurg.  Krankh.  Gbtt. 
1822  —  34.  5  B.  (noch  nicht  vollendet).  —  A.  Cooper,  Yorles. 
iiber  die  Grundl.  u.  Praxis  der  Chir.  A.  d.  Engl.  Weimar  1825. 
3  B.  —  Sam.  Cooper,  Handb.  der  Chir.  (in  alphab.  Ordnung). 
A.  d.  Engl.  Weimar  1820.  4.  B,  Rust,  Handb.  der  Chir.  (in 
alphab.  Ordnung).  Berlin  1830  —  36.  17  B.  —  Theoretische 
Chirurgie:  Delpech,  Pre'cis  e'le'ment.  des  malad.  chir.  Par. 
1816.  3  Vol.  —  Dzondi,  Lehrb.  der  Chir.  Halle  1824.  — 
Lawrence,  Vorles.  iiber  Chir.  A.  d.  Engl.  Lpz.  1833.  3  B. — 
P  h.  v.  W  a  1 1  h  e  r ,  System  der  Chir.  Berlin  1833.  —  P  r  a  c  t  i  - 
sc  he  Chirurgie  (siehe  ylkologia ,  dldurgia ,  Desmologia).  — 
Zeitschriften:  v.  Grate’s  u.  v.  W  a  1 1  h  e  r’s  Journ.  fur 
Chir.  u.  Augenheilkunde.  Berlin  1820  —  36.  23  B.  (wird  fortge- 
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setzt).  —  v.  Proriep’s  Chir.  Kupfertafeln.  Weimar  1820  —  36. 

CSHefte  (wird  fortgesetzt). 

CIIORDAPSUS,  Verdrehung  des  Gekroses  und! 
desNetzes.  umsichselbst#  Clarns  ( Be  omento 
lacerato  et  mesmterii  chordapso.  Commentatio  1833.)  I 
hat  die  Bedeutung  dieses  bei  den  alten  und  neuen  Schriftstel- 
lern  verschieden  ausgelegten  Wortes  in  der  angefiihrten  Schrift 
fest  bestimmt,  die  Erscheinungen,  Ursachen  und  Behandlung 
dieserKrankheitsform  mit  grbsster  Vollstandigkeit  angegeben; 
daher  wir  darauf  verweisen.  S.  Laparalomia.  W, 

CIIRUPSIA  (xq  oaFarhe,  oipig  Sehen),  Visits  color  edits, 
das  Farbensehen.  Man  versteht  darunter  Wahrnehmnng 
vonFarben,  welche  an  dem  betrachteten  Gegenstande  nicht 
vorhanden sind,  und  hat  sie  daher  nicht  init  Sommer’s  Chro - 
m at  op  send op  si e  (s.  Achromatopsia)  zu  verwechseln.  Eben 
so  wenig  scheint  es  zweekmassig,  den  Namen  Chrupsia,  wie 
Beck  tli ut,  mit  Myodesopsie  gleichbedeutend  zu  gebrau- 
chen ,  bei  welcher  nicht  bios  Farben  an  vorhandenen  Gegen- 
standen,  sondern  ganz  neue,  in  der  Wirklichkeit  nicht  beste- 
hende  Binge  dem  Auge  vorgegaukelt  werden.  Das  kommt 
aber  bei  Chrupsie  oft  vor,  dass  nur  die  Rander  der  Objecte 
eine  ihnen  nicht  zukommende  Farbiing  darbieten.  Die  Ursa¬ 
chen  des  Leidens  liegen ,  so  weit  meine  Beobachtung  geht, 
stets  in  einem  krankhaften  Zustande  des  Auges ,  sind  nicht 
gleich  den  Abweichungen  des  Farbenerkennungsvermdgens  in 
einem  lirspriinglichen  Fehler  der  Bildung  zu  suchen#  Am 
gewbhnlichsteii  giebt  angehender  grauer  Staar  oder  Amaurose 
dazu  Yeranlassnng,  obwohl  nicht  in  alien  Fallen  dieser  Krank- 
lieiten  das  Farbensehen  als  Symptom  erscheint.  Die  nach- 
sten  Ursachen  scheinen  also  bald  in  einer  fehlerhaften  Strali- 
lenbrechung  der  Linse,  vielleicht  auch  der  iibrigen  Feuchtig- 
keiten  des  Anges,  bald  in  einer  eigenthiimlichen  Reizbarkeit 
der  INervenhaut  zu  liegen ,  welche  letztere  bfters  ihren  Grund 
in  Congestion  oder  auch  in  Schwa  die  hat ,  daher  man  auch 
voriibergehend  durch  starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe, 
wie  es  nach  heftigen  Bewegungen ,  Genuss  geistiger  Getranke 
erfolgt,  harbensehen  hervorbringen  kann.  Die  Vorhersage 
und  Cur  richtet  sich  nach  den  Uebeln,  als  deren  Symptom  die 
Chrupsie  auftritt.  Rds. 

CICATRIX,  s.  Coecatnx >  Narbe,  nennt  man  im  Allge- 


f 


Cicatrix, 


353 


meinen  dasjenige  neue  Gebilde,  welches  Trennungen  der  Con- 
tinuitat  in  dem  animalischen  Organismus  wiederum  mit  ein- 
ander  vereinigt;  ira  Besonderen  nennt  man  so  die  Art  der 
Vereinigung  der  Weichtheile :  die  der  Knochen  aber  Callus 
(s.  J Fractura)*  Dieses  neue  Gebilde,  welches  iiberall  das- 
seibe  ist,  erzeugt  sich  von  der  Ablagerung  einer  glutinosen 

gerinnbaren  Fliissigkeit^  welche  sich  verdichtet,  organisirt 

* 

und  faserzellig  yvird.  Den  Process,  welchen  die  Natur  zur 
organischen  Wiedervereinigung  getrennter  Theile  und  zur 
Wiederersetzung  der  verloren  gegangenen  allgemeinen  Kor- 
perhedeckungen ,  namentlich  der  Cutis  und  Epidermis,  ein- 
i  schlagt ,  nennt  man  Vernarbung,  CAcatrisatio .  Wenn 

l  namlich  die  tiefer  gelegenen  Theile  bis  zur  Haut  entweder  auf 
directe  Weise,  d.  h.  per  primam  intentionem,  oder  auf  indire- 
cte  Weise,  d.  h.  per  secundam  intentionem  (s.  Vulnus ),  yvieder 
vereinigt  sind ,  und  wenn  bei  letzterer  die  Bedingungen  zur 
volligen  Schliessung  der  Trennung  durch  den  Granulationspro- 
cess  (s.  Granulatio )  gegeben  sind,  so  bildet  sich  aus  den  ver- 
trockneten,  relativ  saftlos  gewordenen,  unter  sich  verwachse- 
nen  Fleischwarzchen  eine  Membran  (die  Narbe)  von  eigenthiim- 
licher  BeschafFenheit,  welche  diinn,  ohne  Nerven,  den  soge- 
nannten  falschen  Membranen  analog  ist  und  lange  Zeit  roth- 
lich  bleibt.  Die  Granulationen  ziehen  sich  bei  dem  Vernar- 
;  bungsprocess  immer  mehr  zusammen  und  verkleben  mit  ein- 
ander  durch  die  organische  Ausschwitzung ;  die  Fleischwarz- 
1  chen  werden  dadurch  fester,  und  weil  sie  dem  Eindringen 
j  des  Blutes  dadurch  mehr  Widerstand  leisten,  auch  weisser; 
i  sie  verlieren  ihr  lockeres  Gewebe  und  es  bildet  sich  auf  diese 
1  Weise  durch  die  organische  Contractilitat  eine  gleichformige 
j  Oberflache,  woraus  die  Narbe  entsteht,  welche  immer  bliisser 
n  wird  ,  je  fester  sie  wird.  Das  Material  aber  zur  Narbenhaut 
kommt  nicht  allein  von  der  alten  Haut  her ,  sondern  vorzugs- 
weise  von  der  Granulationsmembran ,  und  beide  vereinigen 
sich  mit  einander;  daher  sielit  man  auch  zuweilen  die  Haut- 
erzeugung  in  Gestalt  von  Inseln  im  Mittelpunkte  der  Granola- 
tionsflache.  In  den  meisten  Fallen  sciiiesst  jedoch  die  neue 
|  Haut  von  den  Wundrandern  der  alten  Haut  hervor.  Hunter 
(p.  2X5.)  sagt:  wenn  eine  Wunde  zu  heilen  beginnt,  so  yvird 
die  umgebende  alte  Ilaut  dicht  an  den  Granulationen ,  welche 

sich  bisher  in  einem  entzundungsahnlichen  Zustande  befan- 
Handworterb.  der  Ch.  II.  2$ 
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den ,  und  eine  rothe  und  glanzende  Oberflache  hatten,  so  dass 
sie  wie  abgeschiilt  oder  roh  erschienen,  nunmehr  glatt ,  und 
erhiilt  ein  weissliches  Ansehen ,  einen  weisslichen  Ueberzug, 
der  nach  dem  vernarbenden  Rande  hin  an  Weisse  immer  mehr 
znnimmt.  Dieser  Ueberzug ,  glaubt  Hunter,  sey  der  An- 
fang  des  sich  bildenden  Oberhautchens  und  ein  sicheres  Merk- 
mal  der  nun  bald  erfolgenden  Heilung,  indem  die  Tendenz 
zu  dieser  dabei  nicht  bios  in  den  Granulationen ,  sondern  zu- 
gleich  auch  in  den  Umgebungen  vorhanden  sey.  Fag.  203 
sagt  er  ferner:  Vielleicht  schwitzen  auch  die  Gefasse  der 
Granulationen  Lymphe  aus ,  wenn  sie  mit  einander  in  Beriih- 
rung  kommen ,  und  erhalten  eine  Anlage  sich  zu  vereinigen. 
Durch  das  organische  Contractions vermogen  der  alten  Haut 
und  der  Granulationen  wird  die  Granulationsflache  immer 
kleiner,  in  der  ganzen  Wund-  oder  Geschwiirsflache  und  in 
der  nachsten  Umgebung  wird  die  Contraction  iiberwiegend ; 
die  Hautrander  nahern  sich ,  ja  sie  senken  sich  zuweilen  bei 
starkerer  Aufsaugung  der  Granulationen  in  eine  tiefere  Gra¬ 
nulationsflache  hinein ,  daher  kornmt  es,  dass  sich  manchmal 
die  Hautrander  nach  innen  umschlagen.  Auf  diese  Weise  er- 
scheint  die  ausgebildete  Narbe  viel  kleiner  als  die  friihere 
Wund  -  oder  Geschwiirsflache.  Die  neue  Haut,  welche  sich 
unter  dem  Schutze  der  provisorischen  Membran,  die  die  Gra¬ 
nulationen  bedeckte ,  gebildet  hat ,  ist  ein  dem  verloren  ge- 
gangenen  ahnliches  Gebilde  (s.  Ulcus), 

Die  Form  und  Beschaffenheit  iiberhaupt  der  Narben,  wel¬ 
che  meistentheils  unvertilgbar  sind,  sind  fur  den  Pathologen 
nicht  allein,  sondern  auch  fiir  den  gerichtlichen  Arztvon  gros¬ 
ser  Wichtigkeit,  denn  sie  konnen  zur  Erkenntniss  der  Krank- 
heiten  und  Verletzungen,  woran  ein  Subject  gelitten  hat,  die- 
nen  (s.  Granulatio  ,  Suppuratio  ,  Ulcus,  V  e  r  b  r  e  n  n  u  n  g, 
Vulnus )  ;  die  Erfahrung  namlich  lehrt,  dass  die  Narben  nach 
specifischen  Geschwiiren  nach  vielen  Jahren  noch  dieselbe  be- 
stiinmte  Form  und  Beschaffenheit  zeigen,  wie  man  sie  an  den 
Geschwiiren  wahrnehmen  konnte.  Auf  gleiche  Weise  wird 
man  eine  Narbe,  welche  nach  einer  Verbrennung  entstanden 
ist,  leicht  von  einer  Narbe  nach  einer  Schnitt-  oder  anderen 
Wunde  unterscheiden  konnen.  — 

Es  ist  \  orwurf  des  Chirurgen  den  Vernarbungsprocess  so 
zu  leiten,  dass  eine  gute  Narbe  zu  Stande  kornmt.  Man  muss 
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i  dalier  die  Hindernisse ,  welche  sich  einer  guten  Vernarbwng 
entgegenstellen  konnen,  zu  beseitigen  suchen.  Diese  liegen 
entweder  in  einer  allgemeinen  krankhaften  Disposition  des  In- 
dividuums ,  z.  B.  scorbutischer ,  scrofuloser  Cachexie  11.  s.  w., 
wogegen  die  in  der  speeiellen  Tlierapie  angezeigten  Mittel  an- 
zuwenden  sind,  oder  sie  sind  ortlich  und  mechanisch,  z.  B. 
1  fremde  Kbrper,  Knochensplitter,  harte,  schwielige  Rander 
i  n.  s.  w.,  wogegen  nach  den  Vorschriften  der  speeiellen  Chirur- 
j  gie,  wie  es  in  den  Artikeln  Gr  (mulatto,  Suppuratio,  Ulcus , 
1  Vulnus  gezeigt  wird,  zu  verfahren  ist.  Bald  konnen  nnd  miis- 
sen  daher  erweichende  Umschliige ,  bald  atzende,  adstringi- 
rende  Mittel  n.  s.  w.  angewendet  werden,  je  nachdem  es  die 
ortliche  Besehaffenheit  der  Trennungsflache  nnd  das  allgemei- 
ne  Befinden  des  betreffenden  Individuums  erheischen.  Wir 
verweisen  deslialb  auf  die  eben  angefiihrten  Artikel,  worin  das 
Naliere  iiber  die  jedesmalige  Beliandlnng  zur  Erzielung  einer 
guten  Vernarbung  gelehrt  wird.  Zweckmassiger  und  richti- 
ger  scheint  es  uns  aber,  mit  den  alten  Schriftstellern  unter  den 
Narbenmachenden  Mitteln  (Remedia  cicatrisantia 
s.  epulotica )  nur  diejenigen  zu  verstehen ,  welche  der  neuge- 
bildeten  Narbenhaut  die  gehorige  Festigkeifc  verschaffen  und 
die  iippige  Wucherung  der  Granulationen  beschranken ;  zu 
diesem  Z  we  eke  hat  man  empfohlen  :  Druck,  trockene  Charpie, 
Alumen  us  turn,  Lap.  cancr.,  Hydrargyr.  raur.  corrosiv.,  Tutia 
i  praep.,  Aq.  vulner..  Lap.  infern. ,  Spir.  vini,  Blei  -  und  Zink- 
f  praparate;  Neumann  empiiehlt  bespnders  den  Schmelzi- 
i  schen  Liquor,  w  elcher  aus  folgenden  Mitteln  besteht: 

fy.  Virid.  aeris 

Vitriol,  coerul.  et  albi  ^  3ii- 

coq.  c.  aq.  font.  q.  s.  ad  col.  ^viii. 

Dieser  Iuquor  muss  gewbhnlich  verdiinpt  angewendet  werden. 

Rust  wendet  folgende  Solution  an : 

tp.  Argent,  nitr.  fusi  3fi*  solve  in 
Aq.  fl.  chamomill.  5vi.  adde 
Tinctur.  opii  simpl.  3ifi* 

M.  1).  S.  Leinene  Lappchen  damit  angefeuchtet ;  aufzu- 

legen. 

Man  legt  Wachstaffet  dariiber,  eine  Compresse  und  befe- 
stigt  das  Ganze  mit  einer  Binde.  —  Am  besten  ist  ohnstreitig 
der  Lapis  infernalis  in  Substanz  angewendet,  womit  man  nach 
Befinden  bald  starker  bald  schwiicher  die  Rander  betupft  und 

23* 
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dadurch  eine  schnellere  nnd  festere  Vernarbung  herbeifuhrt.  — 
Um  die  neue  Narbe,  welche  rother  als  die  sie  umgebende 
Haut  erscheint ,  blasser  zu  farben ,  liisst  man  sie  oft  mit  Kam- 

pherspiritus  oder  Goulard’schem  Wasser  waschen. 

Literatur.  J.  Hunter,  Versuche  iiber  das  Blut  u.  s.  w.  iiber- 
setzt  von  Hebenstreit.  II.  Thl.  - —  Langenbeck,  Nosoio- 
gie  u.  Therapie  der  chirurgisch.  Krankh.  II.  Bd.  p.  112  u.  f.  — 
Fr.  Pauli,  Commentatio  physiol. - chirurg.  de  vulneribus  sanan- 
dis ,  Gott.  1825,  - —  B  amberg  in  Rust’s  Handb.  der  Chirurg. 
Bd.  V.  W. 

CINGULUM  PECTORALE ,  Brustgiirtel,  ist  ein 
Verband  fur  den  Brustkasten  bei  Rippenbriichen ,  nach  der 
Operation  des  Empyems  u.  s.  w.  Dieser  Verband  umgiebt 
den  Brustkasten  in  einer  gewissen  Breite  kreisformig,  und 
wird  von  weichem  Leder,  welches  mit  Flanell  oder  Barchent 
gefiittert  ist,  verfertigt;  an  einem  Ende  befestigt  man  3  —  4: 
Sehnallen  und  an  dem  anderen  eben  so  viel  kleine  Riemen, 
um  den  Giirtel  weiter  und  enger  machen  zu  konnen ;  iiber  die 
Schultern  laufen  zwei  Tragriemen ,  welche  sich  auf  der  Brust 
kreuzen.  —  H  o  f  er  empfiehlt  zu  demselben  Zwecke  folgende 
Binde.  Man  nimmt  ein  Stiick  Leinwand  oder  Barchent  1^ — 2 
Viertelellen  breit  und  nach  dem  Umfange  desKorpers2^ — 24- 
Ellen  lang;  an  dem  einen  Ende  schneidet  man  in  gleicher 
Entfernung  von  einander  4  ohngefahr  ly/  lange  Einschnitte 
und  umsticht  diese;  an  dem  anderen  Ende  schneidet  man  4 
Kopfe,  und  umsticht  diese  ebenfalls.  In  der  Mitte  nach  oben 
ohngefahr  4"  von  dem  einen  breiten  Rande  entfernt  macht 
man  einen  Einschniit  von  5"  Lange.  Durch  diesen  Einschnitt 
wird  der  Arm  der  leidenden  Seite  gesteckt ;  die  4  Kopfe  wer- 
den  durch  die  4  Einschnitte  der  andern  Seite  gesteckt  und  je 
zwei  zusammengebunden ,  und  so  die  ganze  Binde  um  die 
Brust  befestigt.  JE. 

CIRCUMCISIO  PRAEPUTII,  die  Beschneidungi 
der  Vorhaut  oder  die  Abtragung  der  gesunden  miinnlichen 
Vorhaut  durch  Schnittwerkzeuge,  war  bei  vielen  orientalischen 
Vblkern  des  Alterthums  ein  Religionsgebrauch  und  ist  es  noch 
gegenwartig  bei  mehreren.  Bei  Kindern  wird  sie  am  achten 
lage  nach  der  Geburt  so  verrichtet,  dass  ein  Gehiilfe  das 
Kind,  welches  in  liicher  eingewickelt  ist,  auf  seinen  Schoos 
nimmt  und  mit  beiden  Handen  fest  halt.  Der  Beschneider 
fasst  die  Vorhaut  mit  dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  und 
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zieht  sie  vorwarts,  indem  er  die  Eichel  zuriickhalt;  nun  reibt 
er  die  Vorhaut  zwischen  den  Fingern,  zieht  sie  vor,  klemmt 
sie  in  die  Spalte  eines  dem  Mundspatel  ahnlichen  Werkzeuges 
i  und  schneidet  sie  mittels  eines  scharfen  Messers  vor  der  Ei- 
i  chel  ab.  Ilierauf  bespritzt  der  Beschneider  die  Wundrander 
mit  kaltem  Wein ,  welchen  er  in  den  Mund  nimmt.  Die  in- 
nere  Platte  der  Vorhaut  fasst  er  alsdann  mit  seinen  zugespitz- 
J  ten  Nageln  derDaumen,  reisst  sie  bis  zur  Krone  der  Eichel 
auf ,  und  schiebt  sie  iiber  die  Eichel  zuriick.  Der  Beschnei¬ 
der  saugt  nunmehr  das  Blut  aus  den  verletzten  Theilen  und 
legt  dann  Charpie  mit  arabischem  Gummi  bestreut  auf,  — 

Als  Ileilakt  ist  diese  Operation  bei  folgenden  Krankheits- 
i  zustanden  angezeigt:  eine  sehr  verlangerte,  verdickte  und 
1  dabei  verengerte  Vorhaut ,  scirrliose  und  carcinomatose  Ent- 
artung  derselben  und  eine  Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der 
;  Eichel ,  wodurch  bei  Erectionen  Sclimerz  erregt  und  der  Bei- 
s  schlaf  verhindert  wird.  Zuweilen  hat  man  die  Beschneidung 
wegen  blosser  Verengerung  der  Vorhaut  verrichtet  (s.  Phi- 
'  mo  sis),  T  ex  tor  halt  die  Circumcision  fiir  eine  entbehrli- 

che  Operation. 

Man  bedarf  zur  Operation  1  gerades  schmales  Bistouri, 
i  1  Ilohlsonde,  1  Cowper’sclie  und  1  Scheere  mit  sondenformi- 
i  gem  Blatte,  1  Pincette,  Unterbindungsgerathe ,  Schwamm, 
kaltes  Wasser  und  Oel;  zum  Verbande  Plumaceaux,  Heftpfla- 
sterstreifen  ,  1  in  der  Mitte  durchlocherte  Compresse  in  Form 
eines  Maltheserkreuzes  und  1  schmale  Zirkelbinde.  —  Der 
j  Kranke  liegt  im  Bette  nahe  am  Rande  oder  sitzt  auf  einem 
1  Stuhle,  die  Schenkel  von  einander  etwas  entfernt ;  ein  Kind 
i  wird  mit  Tiichern  an  den  obern  und  untern  Gliedmassen  ein- 
j  gehiillt  und  von  einem  Gehiilfen  auf  den  Schoos  genommen. 
;  j  Ein  Gehiilfe  unterstiitzt  den  Operateur,  ein  zweiter  reicht  In- 
I  strumente  zu* 

Es  giebt  zwei  Methoden  der  Beschneidung;  die  alt  ere 
i  ist  der  bei  den  orientalise!]  enVolkern  iiblichen  Weise  ahnlich. 
j  Der  Operateur  (oder  ein  Gehiilfe)  fasst  die  Vorhaut  vor  der 
Eichel  in  eine  Querfalte,  ein  Gehiilfe  (oder  der  Operateur) 
1  zieht  die  aussere  Platte  der  Vorhaut  so  viel  als  moglich  zuriick 
1  und  driickt  zugleich  die  Spitze  der  Eichel  zuriick ,  urn  diese 
J  vor  Verletzung  zu  sichern.  Der  Operateur  schneidet  alsdann 
mit  dem  geraden  Bistouri  die  Vorhaut  dicht  vor  der  Eichel  in 
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einein  Zuge  ab.  —  Abulcasem  lasst  die  Vorhaut  vor  der 
Eichel  doppelt  unterbinden  und  zwischen  beiden  Ligaturen 
durchschneiden.  Bernstein  bringt  den  abzuschneidenden 
Theil  der  Vorhaut  in  eine  Klemme.  S.  Cooper  fasst  die 
Vorhaut  mit  einer  Zange,  schneidet  sie  vor  dieser  ab  und  hef- 
tet  die  Bander  beider  Blatter  blutig-.  Lisfranc  lasst  die 
Vorhaut  am  freien  Bande  mit  mehreren  Pincetten  anspannen, 
fasst  sie  vor  der  Eichel  mit  einer  Kornzange  und  tragt  sie  mit 
einer  Scheere  ab.  —  Bei  samintlichen  Verfahren  bleibt  das  in¬ 
nere  Blatt  der  Vorhaut  ungetrennt  oder  lancer  als  das  iiussere, 
und  man  ist  genothigt  ein  stumpfspitziges  Scheerenblatt  unter 
das  innere  Blatt  zu  ftihren  ?  dieses  zu  spalten  und  abzutragen. 
Ist  die  Vorhaut  mit  der  Eichel  verwachsen,  so  ist  die  Methode 
gar  iiicht  anwendbar. 

Die  neuere,  franzosische,  Methode  besteht  darin,  dass 
man  die  Vorhaut  durch  einen  Langenschnitt  in  der  Mitte  spal- 
tet  und  mit  einer  Knopfscheere  beide  Lappen  durch  einen  ho¬ 
rizon  talen  Kreisschnitt  abtragt.  Rus  t  fiihrt  eine  Hohlsonde 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  bis  zu  deren  Krone  ein ,  wah- 
rend  ein  Gehiilfe  die  Vorhaut  liinter  der  Eichel  zuruckzieht. 
Auf  der  Hohlsonde  bringt  man  nun  ein  gerades ,  spitziges  Bi- 
stouri  ein  ,  stosst  es  in  der  Gegend  der  Eichelkrone  durch  die 
Vorhaut ,  zieht  es  durch  dieselbe  von  hinten  nach  vorn  und 
spaltet  sie  so  in  zwei  gleiche  Lappen.  Man  fasst  hierauf  ei¬ 
nen  Lappen  nach  dem  andern  mit  dem  linken  Dan  men  und 
Zeigefinger  imd  schneidet  sie  anfangs  rund  um  die  Eichel  ab- 
warts  und  dann  nach  vorwarts  gegen  das  Biindchen  hin  schief 
ab.  Die  zuriiekgezogene  Haut  zieht  man  nach  der  Operation 
vorwarts  iiber  die  Wundflache.  —  Bei  theilweiser  Verwach- 
sung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  hebt  man  das  aussere  Blatt 
in  eine  Falte  auf  und  macht  durch  einen  horizontalen  Schnitt 
eine  Oexinung,  welche  man  auf  der  Hohlsonde  bis  zu  dem1 
freien  Bande  der  Vorhaut  erweitert,  dann  das  innere  Blatt  auf 
gleiche  Weise  spaltet  und  die  Verwachsung  mit  der  nach  der 
Vorhaut  gerichteten  Messerschneide  trennt  und  die  Lappen 
wie  bereits  erwahnt  abtragt.  Eine  ganzliche  Verwachsung 
sucht  man  vorn  dazu  geeignetsten  Orte  aus  eben  so  vorsichtig: 
zu  trennen.  Die  Blutung  stillt  man  durch  kaltes  M  asser 
oder  wendet  styptisclie  Mittel  mit  Charpie  auf  die  Wundrander 
an,  belestigt  sie  durch  Heftpflasterstreifen,  legt  die  kreuzfbr- 
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mige  Compresse  so  an,  dass  die  Eichel  durch  die  Oeflhung  ge- 
fiihrt  wird,  und  umwickelt  das  Ganze  und  das  Glied  rait  der 
Zirkelbinde.  Dem  Gliede  giebt  man  die  Lage  nach  dern 
Schambogen  und  lasst  kalte  Umschlage  machen. 

Literatur.  Bock  in  R  u  s  t’s  Handb.  der  Chirurg.  Bd.  5.  — 
H.  M.  Baad,  die  Kunst,  die  Vorhaut  gehorig  zu  beschneiden 
u.  s.  w.  Bresl.  1816.  —  Schreger  in  Horn’s  Archiv.  Bd.  10. 
p.  242.  • —  Ravaton,  Tr.  d.  play.  Paris  1750.  —  Rust’s  Ma- 
gaz.  I.  1.  p.  34.  Jf ~ 
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CIRSOMPHALUS  (von  xiqooq,  die  Krampfader,  und  6g- 
c pctlog ,  der  Nabel)  s.  Varic omphalus  nennt  man  die  varicose 
Ausdehnung  der  in  der  Gegend  des  Nabels  befindlichen  venb- 
sen  Gefasse,  wie  sie  bei  grossen  Nabelbriiclien  so  hauhg  vor- 
koramen.  Die  Behandlung  bestelit  allein  in  der  Anwendung 
eines  zweckmassigen  Nabelbruchbafldes ,  wodurch  die  weitere 
Ausbreitung  dieser  Varicositaten  verhindert  wird.  IF, 

CIRSOPHTHALMUS  (  xiQGog ,  Aderknoten,  ocpfralgog, 
Auge) ,  Varicositas  bulbi  oculi  universalis ,  Telangiectasia 
oculi  nach  Rosas,  von  Beer  u.  A.  auch  C/irs ophthalmia 
genannt,  womit  jedoch  Elnige  den  Begriff  der  Entziindung 
verbinden ;  Allgem  eineVaricositat  des  A  u  gap  fe  Is, 
Bezeichnet  denjenigen  Zustand  des  Augapfels,  wo  die  Gefas- 
se,  besonders  die  venosen,  iibermassig  erweitert  sind,  und 
dadurch  nicht  ntir  Blindheit,  sondern  auch  Form enveran de¬ 
rung  des  Apfels  bedingen.  Die  Gefasserweiterung  nimmt  vor- 
nehmlich  in  der  Chorioidea  Platz ,  aber  auch  in  dem  Ciliar- 
kbrper,  der  Iris,  der  Glas  -  ,  Leder-  und  Bindehaut ,  iiber- 
haupt  in  alien  hautigen  Gebilden  des  Auges,  entwickelt  sich 
allmahlig ,  bringt  eine  betrachtliche  Spannung  und  Harte  des 
Apfels  hervor,  der  sich  bisweilen  steinhart  anfiihlt.  Gewbhn- 
lich  ist  er  sehr  ausgedehnt ,  bisweilen  so ,  dass  die  Lider  ihn 
nicht  bedecken  konnen.  Oft  nimmt  er  eine  kegelformige  Ge¬ 
stalt  an,  andere  Male  jedoch  behalt  er  eine  rundliche  bei. 
Seine  Oberflache  ist  meistentheils  durch  kleine  Erhabenhei- 
ten  oder  Wulste  uneben,  bietet  sogenannte  Staphylome  der 
Lederhaut  dar.  Die  Farbe  dieser  letzteren  ist  blaulich,  ja 
selbst  schwarzlich  in  Folge  des  Durchscheinens  der  aufgetrie- 
benen  Gefasse  der  Gefasshaut.  Die  Ilornhaut  bleibt  bei  nie- 
deren  Graden  durchsichtig ,  andere  Male  ist  sie  matt ,  oder 
staphylomatos  und  mit  Gefiissen  durchwebt.  Die  Iris  ist  un- 
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beweglich,  gegen  die  Hornhaut  gedrangt,  die  Pupille  einge- 
zogen.  Das  krankhaft  gesteigerte  Blutleben  hat  das  der  Ner- 
ven  zuriickgedrangt,  sowohl  die  Sinnesfunction  ist  erloschen, 
als  auch  die  regel  massige  Ernahrung,  daher  meistens  Trii- 
bung  der  Linse,  des  Glaskbrpers,  oft  auch  der  Hornhaut  und 
wassrigen  Feuchtigkeit  erfolgen  ,  so  wie  Sclnvinden  des  gan- 
zen  Apfels.  Dieses  letztere  wird  besonders  dann  eintreten, 
•wenn  sich  von  Zeit  zu  Zeit  die  Entziindung  wieder  einstellt, 
und  wird  in  manchen  Fallen  noch  dadurch  in  seinera  Hervor- 
treten  beschleunigt,  dass  der  Apfel  platzt  und  eine  grosse 
Menge  Blut  ergiesst.  Schmerz  ist  in  der  Regel  nicht  mit 
dem  Uebel  verbunden,  sobald  die  Entziindung  erloschen  ist, 
liur  dann  tritt  er  bisweilen  wieder  hervor,  wenn  der  Apfel  zu 
sehr  gespannt  oder  zwischen  den  Lidern  hervorgetrieben  ist, 
und  von  deren  Randern  gerieben  wird.  Er  kommt  bisweilen 
anfallsweise  (Fischer).  Nach  Beer  u.  A.  kann  das  Uebel 
durch  Verletzungen  und  reizende  Behandlung  in  Krebs  iiber- 
gehen,  nach  Rosas  sogar  in  Blutschwamm,  welches  letztere 
mir,  der  eigenthiimlichen  Anlage  nach  zu  urtheilen,  die  der 
Fungus  haematodes  voraussetzt,  nicht  wahrscheinlich  ist.  Je 
nachdem  die  krankhafte  Umanderung  rnehr  die  vorderen  oder 
mehr  die  hinteren  Gebilde  des  Auges  ergreift,  theilt  Rosas 
den  Cirsoplithalmus  in  anterior  und  posterior .  Biswreilen 
findet  man  eine  almliche  Entartung  in  den  den  Augapfel  um- 
gebenden  Theilen. 

Ursaclien,  Gichtische  Augenentziindung  besonders 
bei  lymphatischen  Constitution en  nimmt  unbezweifelt  den  er- 
stenPlatz  ein,  doch  veranlassen  auch  andere  Entziindungen 
bisweilen  dieses  Leiden ,  zu  dem  wohl  iiberdies  eine  eigen- 
thumliche,  gliicklieherweise  nicht  sehr  verbreitete  Anlage  an- 
genommen  werden  muss. 

Die  Vorher  sage  ist  ungiinstig ,  da  uns  keine  Mittel  zu 
Gebote  stehen ,  die  einmal  erfolgte  Metamorphose  zur  Riick- 
bildung  zu  bringen. 

Die  Behandlung  muss  sich ,  sobald  Entziindung  nicht 
mehr  \orhanden  ist  ,  grossentheils  auf  Abbaltung  von  Schad- 
lichkeiten  beschranken,  zu  denen  alles  das  gehort,  wras  Giclit 
erzeugt  und  belordert,  ferner  alles  das,  was  Congestionen 
nacli  dem  Kopfe  erregt,  was  ausserlich  reizend  auf  den  Apfel 
wirkt,  wohin  also  auch  Arzneien  gehoren.  Innerlich  ist  vor- 


Cirsophthalmus  —  Cirsotomia. 


361 


ziiglicli  das  Quecksilber  zu  meiden.  Blutegel  hinter  die  Oh- 
ren  oder  an  den  After,  scharfe  Fussbader  haben  sich  biswei- 
len  zur  Verhinderung  des  Fortsclireitens  des  Uebels  niitzlich 
gezeigt,  aucli  tlmt  die  Kiilte  und  Auflegung  von  eiskalten, 
feueliten  Compressen  da  gute  Dienste ,  wo  eine  rheumatische 
oder  gichtische  Ursache  oder  Complication  nicht  obwaltet.  In 
Fallen  zu  grosser  Hervortreibung ,  bei  grosser  Spannung  und 
Schmerzen ,  haben  Einige  (Fischer,  Jiingken)  einen 
Theil  des  aofgetriebenen  Apfels  abgetragen  ,  ja  bisweilen  die 
Halfte  desselben  entfernt,  indem  sie  dabei  wie  bei  der  Opera¬ 
tion  des  Hornhautstaphyloms  verfuhren.  Rds, 

CIRSOTOMIA  (von  xiycog,  dieKrarnpfader,  und^t-urw,  ich 
schneide)  s.  Operatic  varicis ,  die  Operation  derBlut- 
aderknoten,  besteht  entweder  in  einer  giinzlichen  Entfer- 
nung  eines  Blutaderknotens  oder  in  einer  Verschliessung  des¬ 
selben  durch  Entziindung.  Hipp  ocr  ates  lehrte  zuerst  die 
Function  eines  Yarix;  C  els  us  beschrieb  zuerst  die  Exstirpa- 
tion  der  Varices  (eigentliche  Cirsotomie),  welche  auch  Pe¬ 
tit,  Boyer,  Ware  und  Abernethy  verrichteten  und 
empfahlen.  Aetius  und  Paulus  Aegineta  wendeten 
die  Unterbindung  der  Varices  an,  die  von  Pare,  Dionis, 
Richter,  Home  und  A.  Cooper  ausgeiibt  wurde.  Die 
Cauterisation,  welche  bereits  C  els  us  in  Anwendung  brach- 

te,  wurde  spater  von  Brodie  aufgegeben  und  neuerlichst  von 

* 

v.  Froriep  wieder  in  einem  liartnackigen  Falle  ausgeubt. 
Louis  empfahl  die  Incision ,  welche  auch  von  v.  G  r  a  f  e  ver- 
richtet  wurde.  Die  Durchschneidung  der  Blutader  oberhalb 
und  unterhalb  der  Knoten  ohne  Unterbindung  wurde  beson- 
ders  von  Solera  und  Brodie  unternommen.  In  der  neue- 
sten  Zeit  hat  F  r  1  ck  e  mit  dem  giinstigsten  Erfolge  bei  Vari¬ 
ces  einen  oder  mehrereFaden  durch  das  Lumen  derselben  ge- 
zogen.  B  res  chefs  Verfahren  mittels  Compression  s.  unter 
Varicocele .  — 

Diese  Operation  ist  angezeigt  I)  bei  geborstenen  Blutader- 
knoten,  welche  entweder  eine  gefahrliche  Blutung  erregen 
oder  ein  starkes  Blutextravasat  unter  derHaut  erzeugen ;  2)  bei 
sehr  schmerzhaften  Blutaderknoten ,  oder  welche  die  Verrich- 
tung  eines  Theiles  storen;  3)  bei  grossen  Blutaderknoten, 
welche  zu  bersten  drohen  oder  durch  Druck  auf  benachbarte 
Theile  nachtheilig  einwirken ;  4)  bei  sehr  entstellenden  Blut- 
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adcrtnotcn.  Dii^G^cn  darf  man  diese  Operation  nicht  m  An— 
wendung  bringen,  1)  wenn  man  mit  einem  milderen  Yerfah- 
ren,  z.  B.  der  Compression,  das  Uebel  entfernen  kann ;  2)  bei 
Entziindung  der  Blutaderknoten ;  3)  wenn  wichtige  Theile 
bei  der  Operation  verletzt  werden  wiirden ;  4)  wenn  die  Blut- 
aderknoten  erblich  sind,  oder  wenn  sie  nur  voriibergehend, 
z.  B.  wahrend  der  Schwangerschaft,  erscheinen  oder  endlich 
in  Stockungen  im  Unterleibe  ihren  Grund  haben.  Bosartige 
Verschwarungen  in  der  Nahe  der  Blutaderknoten  verbieten 
ebenfalls  die  Operation.  Ueberhanpt  ist  diese  Operation  kei- 
neswegs  gefahrlos  und  wegen  der  leicht  fortlaufenden  Yenen- 
entziindung  ein  todtlicher  Ausgang ,  namentlich  bei  der  Un- 
terbindung  eines  varikosen  Venenstammes,  nicht  selten  beob- 
achtet  werden.  —  Es  giebt  folgende  Methoden  dieser  Opera¬ 
tion :  l)  Punction  ,  2)  Incision ,  3)  Exstirpation ,  4)  Unter- 
bindung,  5)  Durchsclineidnng  der  Yene  oberhalb  nnd  unter- 
halb  des  Knotens ,  6)  Cauterisation  ,  7)  Durchfiihrung  eines 
oder  mebrerer  Faden  durch  die  varikose  Vene.  — 

1  und  2.  Die  P unction  und  Incision  ist  vorziiglich 
bei  kleinen  Blutaderknoten  oder  bei  zahlreichen,  heerdenwei- 
se  stehenden  ,  oder  bei  mit  geronnenem  Blute  iiberfiillten  vor- 
zunehmen.  Man  bedient  sicli  dazu  einer  Lanzette  oder  eines 
geraden  Bistouris ;  ausserdem  bedarf  man  Charpie,  Heftpfla- 
sterstreifen  ?  Compresse  und  Zirkelbinden,  Schwamme,  Was- 
ser  und  Blutstillungsmittel.  Man  maclit  mit  der  Lanzette  oder 
dem  Bistouri  einen  oder  mehrerd  kleine  Einschnitte,  wenn  / 
mehrere  Knoten  vorhanden  sind,  in  den  obersten ,  sucht  durch 
Streichen  von  unten  nach  oben  das  Blut  zu  entleeren,  indem 
man  mit  dem  Daumen  das  Gefass  unterhalb  der  Geschwulst 
comprimirt,  reinigt  die  Wunde,  legt  eine  Compresse  dari’iber 
und  befestigt  diese  durch  eine  Zirkelbinde.  —  Bei  einer  gros- 
seren  Ausdehnung  des  Knotens,  oder  wo  es  einer  stark eren  Rea¬ 
ction  bedarf,  maclit  man  durch  die  Haut  und  die  vordere  Wand 
des  Knotens  einen  Einsclinitt  von  1  — 2  "  Lange,  comprimirt 
nach  Entleerung  des  Blutcoagulums  das  Gefass  unterhalb  der 
Oelfnung ,  reinigt  die  Wunde  und  vereinigt  mittels  Heftpfla- 
sterstreilen  die  Wunde  genau,  legt  schmale  und  dicke  Com- 
pressen  dariiber  und  befestigt  diese  durch  eine  Zirkelbinde ; 
das  gauze  Glied  wickelt  man  von  unten  nach  oben  mit  einer 
Binde  ein  und  lasst  den  Kranken  bei  ruhiger,  horizontaler 
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Lage  kalte  Urnschlage  machen.  Wenn  mehrere  grosse  Blut¬ 
aderknoten  vorhanden  sind,  so  offnet  man  diese  gleichzeitig, 
jedoch  nicht  mehr  als  hbchstens  fiinf,  und  zwar  zuerst  die  un- 
teren.  Einlegen  von  Charpiekugeln  in  die  obere  und  untere 
Yenenmiindung  bewirkt  lieftige  Entziindung.  — 

3.  Die  Exstirpati  on  ( Cirsotomia )  wird  besonders  bei 
Ilamorrhoidalknoten  und  bei  einzeln  stehenden,  nicht  sehr 
grossen  Blutaderknoten  verrichtet.  Man  bedarf  ausser  den 
bereits  angegebenen  Instrumenten  ein  baucliiges  Bistouri,  ei- 
nen  spitzen  Haken ,  eine  Pincette  und  eine  Cowper’sche 
Sclieere.  \Yenn  die  Haut  iiber  dem  Knoten  beweglich  ist,  so 
liebt  man  sie  in  eine  Falte  empor  und  durchsclineidet  sie  mit 
dem  Bistouri  so,  dass  die  Winkel  des  Schnittes  iiber  den  Kno¬ 
ten  nach  oben  und  nach  unten  ein  wenig  hinatisreichen.  Nun 
fiihrt  man  den  Haken  unter  den  Knoten,  liebt  ihn  empor,  trennt 
ihn  von  seinen  Umgebungen  und  schneidet  ihn  von  oben  nach 
unten  aus.  Ist  die  Haut  mit  dem  Knoten  verwachsen,  so  um- 
gelit  man  den  Knoten  mit  zwei  Schnitten,  hebt  ihn  nebst  der 
Haut  mittels  des  Xlakens  empor  und  schneidet  ihn  mit  dem  Bi¬ 
stouri  oder  der  Cowper’schen  Scheere  aus.  Nach  Vereinigung 
der  Haut  wendet  man  Compression,  Verband,  Einwickelung 
des  Gliedes  und  kalte  Umschlage  an.  Hiimorrhoidalknoten 
exstirpirt  man  auf  folgende  Weise:  Der  Kranke,  dessen  Mast- 
darm  durch  ein  Klystier  zuvor  entleert  wird,  liegt  auf  dem 
Bauclie;  ein  Gehiilfe  zieht  die  Nates  auseinander.  Man  zieht 
den  Knoten  mit  dem  Haken  hervor  und  schneidet  ihn  mit  der 
Cowper’schen  Scheere  bis  auf  -  seiner  Basis  ab.  Ilierauf  be¬ 
deck  t  man  die  Wunde  mit  Charpie,  einer  Compresse  und 
T-Binde.  Blutungen  stillt  man  durch  kaltes  Wasser  oder 
Styptica ,  das  Gliiheisen  (D  u  p  u  y  t  r  e  n)  mochte  wohl  nur  im 
aussersten  Falle  nothwendig  werden.  — 

4.  Die  Unterbindung  der  Blutaderknoten  ist  bei  sehr 
grossen  Knoten  tnd  bei  schwachlichen  Personen  angezeigt, 
indessen  ist  dieGefahr  einer  nachfolgenden  Venenentzundung 
damit  verbunden.  Man  bedarf  dazu  noch  einer  geohrten  sil- 
bernen  Sonde  und  Ligaturfaden.  Bei  der  bios  sen  Unter¬ 
bindung  (Richter)  macht  man  1 — unterhalb  des  Kno- 
tens  nach  dem  Verlauf  der  Yene  einen  Langenschnitt  und  legt 
die  Ligatur  um  dieVene,  welche  Hodgson  und  Freer 
mittels  eines  diinnen  Fadens  bewerkstelligten  und  nach  kurzer 
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Zeit  wieder  abschnitten.  Zuweilen  (Richter)  unterbindet 
man  eine  varikose  Yene  ober-  und  imterhalb  des  Knotens,  oder 
an  drei  Stellen  (R  u  s  t).  Zuweilen  verbindet  man  mit  der 
Exstirpation  die  Unterbindimg  oberhalb  und  unterhalb  der 
Geschwulst  (Aetius,Petit);  Richter  will  nur  die  vor- 
dere  Wand  des  Knotens  ausschneiden.  Auch  Incision  verband 
man  (Paulus  A  e g i n e t a)  mit  der  Unterbindung  ober-  und 
unterhalb  des  Knotens  oder  nur  unterhalb  (Gouey).  End- 
lich  durchschnitt  man  (D  i  o  n  i  s)  die  Yene  zwischen  der  ober- 
und  unterhalb  des  Knotens  angelegten  Ligatur.  —  Die  En¬ 
ter!)  in  dung  bringt  oft  sehr  schmerzhafte,  krampfhafte  und  ent- 
zundliche  Zufalle  hervor  und  lasst  zuweilen  Geschwiire  und 
Fisteln  zuriick. 

5*  Die  D  urc hschneidung  der  Vene  ober-  und  un¬ 
terhalb  des  Knotens  wurde  von  Solera  namentlich  bei  der 
Vena  saphena  interna  angewendet,  welche  derselbe  oberhalb 
des  Kniees  und  tief  am  Unterschenkel,  nachdein  zur  Seite  der 
Yene  Langenschnitte  gemacht  worden  waren,  durchschnitt  und 
ihre  Wiedervereinigung  durch  Einlegung  von  Charpiekugeln 
in  die  Wunde  zu  hindern  suchte.  Brodie  sticht  ein  sehr 
schmales ,  spitziges  und  etwas  gekrummtes  Bistouri  mit  con- 
vexer  Schneide  an  der  Seite  eines  Knotens  fl,ach  zwischen  die- 
sem  und  der  Halit  ein,  fiihrt  es  zur  andern  Seite  des  Knotens 
und  durehschneidet  diesen  in  die  Queere  beim  Ilerausziehen, 
Die  Blutung  stillt  man  durch  Compression. 

6.  Die  Anwendung  der  Aetzmittel.  Nach  ver- 
richtetem  Hautschnitte  beruhrte  C  el  s  u  s  den  Blutaderknoten 
an  mehreren  Stellen  mit  dem  Gluheisen.  Moreau  und 
Dupuytren  brannten  abgeschnittene  Hamorrhoidalknoten- 
reste.  Brodie  wendete  Kali  causticum  zur  Zerstorung  der 
Haut  und  der  Knoten  an,  allein  es  entstanden  hartnackige  Ge- 
schwiire.  v.  Froriep  legte  bei  enorm  ausgedehnten  Venen 
der  unteren  Extremitat  Compressen ,  welche  mit  concentrir- 
ter ,  nicht  rauchender  Salpetersaure  befeuchtet  waren,  auf  die 
Geschwulst,  bis  die  Haut  erysipelatos ,  die  Geschwulst  fest 
und  schmerzhaft  wurde.  Nach  dem  Verschwinden  dieser  Zu¬ 
falle  wurde  das  Verfahren  wiederholt  bis  zur  Heilung. 

7.  Die  Durch!  ii  hr  ung  einzelner  oder  mehre- 
rer  Faden  durch  die  varikose  Vene  ist  vonFricke  hau- 
fig  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet  worden.  Man  fiihrt 
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eine  gewohnliche,  massig  starke  Niihnadel  mit  einem  oder, 
bei  grosserer  Ausdehnung  des  Knotens,  einigen  in  Oel  getauch- 
ten  Zwirnfaden  durch  den  Knoten  und  kniipft  die  Enden  iiber 
i  der  Haut  in  eine  Schleife.  Nach  24 —  36  Stunden  lost  man 
!  die  Faden.  Der  Kranke  liege  ruhig  ohne  weiteren  Verband; 
bei  eintretender  Entziindung  lasst  man  kalte  oder  Bleiwasser- 
Umschlage  machen*  S.  Varicocele . 

Nach  sammtlichen  Operationsmethoden  der  Blutaderkno- 
ten  ist  ein  antiphlogistisches  Verhalten  nnd  zuweilen  auch  ei¬ 
ne  solche  Behandlung  nothwendig,  um  der  gar  so  leicht  ent- 
stehenden  Venenentziindung  vorzubeugen.  Diese  Entziindung, 
Nachblutung,  Vereiterung  des  Zellgewebes,  Fisteln,  Veren- 
gerungen  des  Mastdarmes  u.  s.  w.  sind  nach  den  unter  diesen 

Artikeln  angegebenen  Vorschriften  zu  behandeln. 

Literatur.  Celsus  lib.  VIII.  c.  31.  —  D  e  s  a  u  1  t’s  chir.  Nachlass. 
2.  B.  4.  Th.  p.  250.  —  G.  T.  Richter  de  gravid,  var.  Diss.  Lips. 
1781. — R  i  c  h  t  e  r  Wundarzn.  1.  §.  569. — V  o  1  p  i,  Saggio  di  osservaz. 
Mail.  1814.  Vol.  II.  —  Brodie  on  the  Tr.  of  var.  veins,  in  Med. 
chir.  Transact.  VII.  p.  195.  —  J.  Hodgson,  treatise  on  the  dis¬ 
eases  of  art.  und  veins,  etc.  Lond.  1814.  p.  564.  —  W.  Whyte, 
Observations  on  the  strict,  of  the  rect.  etc.  Bath.  1820. — J.  How- 
ship,  practical  observations  on  the  symptoms,  discrimination 
etc.  Lond.  1820.  —  Grossheim,  Lehrb.  d.  oper.  Chir.  Berl.  1830. 
Th.  1.  p.  166.—-  Schmidt,  Jahrbiicher  der  in-  und  ausl.  ges. 
Medicin.  1836.  Bd.  X.  1.  p.  104.  \\r% 

CLAUDICATIO ,  das  H  i  n  k  e  n ,  ist  nur  Symptom  irgend 
eines  Krankheitszustandes ,  welcher  entweder  angeboren  oder 
erworben  seyn  kann ;  zu  jenen  gehoren  Missbildung  des  Be- 
ckens,  der  unteren  Gliedmassen  u.  s.  w.,  zu  diesen  Wunden,  Ge- 
sehwiire,  Narben,  Rheumatismus,  Gicht,  Fracturen,  Luxa- 
tionen,  Entziindung  der  Gelenke  n.  s.  w.  Es  ist  daher  die 
Sache  des  Chirurgen  dem  Krankheitszustande ,  welcher  das 
Hinken  verursacht,  nachzuforsehen ,  diesen  richtig  zu  erken- 

Inen ,  und  darnach  die  Behandlung  einzurichten.  W . 

CLAVUS  PEDIS  s.  Hclos ,  H  ii  h  n  e  r-,  K  r  a  h  e  n-A  u  g  e  , 
Leichdorn,  nennt  man  eine  schwielige  Yerhartung  in  der 
Haut,  bisweilen  zugleich  in  dem  umliegenden  Zellgewebe,  wo 
sie  dann  festundunverschiebbar  ist.  Das  Hiihnerauge  ist  hart, 
trocken ,  gefiihllos ,  von  der  Grosse  einer  Linse  und  gleicht 
einer  flachen  Warze.  Am  haufigsten  findet  man  es  an  den 
Fusszehen  oder  der  Fusssohle,  zuweilen  an  der  Hand,  an  dem 
oberen  Rande  des  Hiiftknochens  vom  Druck  der  Schniirbrust, 
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an  den  Ohren  von  schweren  Ohrgehiingen ,  iiberhanpt  an  sol- 
chen  Theilen,  wefche  einem  bftern  aussern  Drucke  ausgesetzt 
sind  und  an  welchen  die  Ilaut  mehr  auf  dem  Knochen  liegt. 
DieUrsache  des  Uebels  ist  stets  ein  anhaltender  iiusserer  Druck 
auf  die  Haut;  daher  es  aucli  durch  enge  Fussbekleidung  am 
oftersten  erzeugt  wird.  Zuweilen  verursachen  die  Hiihner- 
angen  nicht  die  geringste  Unbequemlichkeit  ,  zuweilen  aber 
solche  heftige  Schmerzen  ,  dass  den  daran  Leidenden  das  Ge- 
hen  und  Stelien  sehr  beschwerlich  wird.  Biese  Schmerzen 
entstehen  dutch  eine  Reizung  der  benachbarten  Theile  im 
Umfange  des  Hiihnerauges,  welche  durch  den  Druck  der  Ver- 
hartung  auf  diese  Theile  und  den  dadurch  gehinderten  Blut- 
nmlauf  veranlasst  wird.  Ueberhaupt  erregt  oder  vermehrt  die 
Schmerzen  Alles,  was  die  Bewegung  des  Blutes  im  Korper 
vermehrt ,  oder  die  Fiisse  erhitzt,  den  Druck  des  Hiilmerau- 
ges  auf  die  nahen  Tlieile  vermehrt,  den  Zufluss  der  Safte 
nach  den  Fiissen  befdrdert,  als  warme  Striimpfe,  enge  Fuss¬ 
bekleidung,  heftige  Bewegung  des  Korpers,  langes  Stelien, 
Genuss  des  Weines,  heisse  Witterung  u.  s.  w.  —  Die  Huh* 
neraugen  vergehen  von  selbst,  wenn  die  sie  veranlassenden 
Ursachen  entfernt  werden ;  daher  geschieht  es  oft,  dass  Per- 
sonen  ,  welche  wegen  einer  Krankheit  genothigt  sind  langere 
Zeit  zu  liegen  oder  zu  sitzen ,  von  ihren  Hiihneraugen  vollig 
befreit  werden.  Bei  der  Behandlung  ist  es  deshalb  eine  we- 
sentliche  Bedingung  zur  griindlichen  Ileilung,  alien  Druck  zu 
entfernen.  Wenn  das  Hiihnerauge  am  Fusse  seinen  Sitz  Iiat, 
muss  der  Kranke  eine  Zeitlang  wenig  gehen  oder  stelien,  weite 
Fussbekleidung  tragen.  Ausserdem  kann  man  den  Druck  vorn 
Hiihnerauge  dadurch  entfernen,  dass  man  ein  8 — 12fach  zu- 
sammengelegtes  Stiick  Leinwand  mit  einem  erweichenden 
Pflaster  bestrichen ,  oder  Heftpflaster,  in  dessen  Mitte  man 
ein  Loch  schneidet,  welches  genau  die  Grosse  und  den  Um- 
fang  des  Hiihnerauges  hat ,  so  auf  den  Fuss  legt,  dass  das 
Hiihnerauge  in  der  OeiFnung  des  Pflasters  liegt.  Nach  eini- 
gen  Wochen  verschwindet  gemeinigiich  das  Hiihnerauge  bei 
diesem  Verfaliren.  1st  das  Hiihnerauge  an  der  Fusssohle,  so 
liisst  man  eine  b  ilzsolile  tragen ,  in  welche  man  ein  Loch  von 
der  Grosse  des  Hiihnerauges  zur  Aufnahme  desselben  schnei¬ 
det.  Zugleich  soil  man  nach  Richter  taglich  einige  Mai 
eine  erweichende  Salbe,  z,  B.  Althaeasalbe,  fliichtiges  Liniment 
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in  das  Huhnerauge  einreiben  und  es  in  der  Zwischenzeit  mit 
einem  erweichenden  Pilaster  (Emplastr.  saponatum  ,  cicutae, 
mercuriale)  bedeck en ,  Morgens  und  Abends  den  Fuss  eine 
halbe  Stunde  lang  in  warmes  Wasser  setzen  und  das  Huhnerau- 
s  ge  stark  mit  Seife  reiben,  dann  dessen  ausseren  Theil  mit  ei- 
nein  stumpfen  Messer  abschaben ,  bis  etwas  Schmerz  entsteht. 
Ausserdem  liat  man  mehrere  erweichende  und  reizende  Pfla¬ 
ster  empfohlen,  unter  denen  das  griine  Wachs,  eine  Mischung 
aus  2  Unzen  Gummi  ammoniacum  und  eben  so  viel  gelbem 
Wachs  mit  6  Drachmen  Griinspan,  eine  ahnliche  aus  gleichen 
Theilen  Emplastr.de  galb.  crocat.,  ammoniac.,  diachyl.  c.  gum- 
]  mi  5/?  mit  Camphor.  *)ij.  vorziiglich  geriihmt  werden.  Das 
i  Ausschneiden  des  Iiiihnerauges  bei  beweglicher  Haut  ist  zwar 
i  leicht  und  gefahrlos,  aber  von  keinem  dauernden  Nutzen; 
i  ist  es  mit  den  unterliegenden  Theilen  verwaclisen,  so  konnen 
diese  leicht  verletzt  werden  und  wenn  diese  fibrose  sind,  hef- 
tige  Zufalle  erregen.  War  dr  op  empfiehlt  die  abgeschnit- 
tene  und  durch  Fussbader  erweichte  Wurzel  des  Huhnerauges 
mit  Hollenstein  oder  einer  spirituosen  Auflosung  von  Sublimat 
i  zu  betopfen ,  wonach  ich  zuweilen  heftige  Entziindung  ent- 
1'Stehen  sah.  Tfr. 

CLITORISMUS,  Verl anger ung  des  Kitzlers. 
Wenn  der  Kitzler  seine  normale Grossed"— -hochstens  1"  Llin- 
ge  iibersteigt,  so  wird  dadurch  nicht  allein  liaufig  Veranlas- 
sung  zur  weiblichen  Selbstbefleckung  gegeben,  sondern  es 
kann  auch  diese  abnorme  Yerliingerung  den  Beischlaf  ersclnve- 
ren  und  schmerzhaft  machen.  Man  hat  auch  (D  u  h  o  i  s) 
Nymphomanie  undBlbdsinn  dadurch  entstehen  und  durch  Ver- 
kurzung  desselben  heilen  sehen.  Sobald  man  daher  von  der 
Einwirkung  eines  zu  grossen  Kitzlers  auf  einen  krampfhaft 
mfgeregten  Zustand  der  Geschlechtssphiire  oder  wohl  gar  auf 
iiinen  allgemeinen  korperlichen  Einfluss  mit  Gewissheit  schlies- 
sen  kann,  so  ist  die  Operation  der  Verkiirzung  des  Kitzlers 
0.  Exstirpatio  clitoridis )  angezeigt.  W. 

COLLUTORIUM,  Mundwasser.  Die  Mundwasser, 
welche  zum  Ausspiilen  des  Mundes  dienen  und  die  man  bei 
:atarrhalischen  Leiden,  Abscessen  der  Mundhohle ,  Affectio- 
aen  der  Zunge,  bei  Zahnkrankheiten  u.  s.  w.  eine  Zeitlang 
m  Munde  halt,  bestehen  gerneiniglich  aus  Aufgussen ,  Ab- 
Loch ungen,  Aufldsungen  und  Mischungen  verschiedener  Art, 
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nach  Beschaffenheit  der  Krankheit,  gegen  welche  sie  ange- 
wendet  werden.  Kleinen  Kindern  kann  man  sie  fiiglich  nicht 
verordnen ,  sondern  bedient  sich  bei  diesen  der  Einpinselun- 
gen  oder  Einspritznngen. 

Decoct,  sem.  lini  ^vi.  Decoct,  cort.  peruvian.  ^vj. 

Saceh.  albi  5JP.  Camphorae  trit.  gr.  xij. 

Succ.  citri  5'j*  Tinct.  pimpinell.  5nj* 

M.  S.  Zum  Ausspiilen  des  Mundes,  Mellis  rosati  gj. 

bei  leichten  Entziindungen  der  M.  S.  Mundwasser  bei  bbsarti- 
innern  Wande  der  Mundhbble.  gen  Schwammchen  und  brandi- 

Swediaur.  ger  Braune.  Berends . 

w. 

COLOBOMA  (xo2.6(3cofiec ,  das  Verstummelte,  besonders 
an  Lippen,  Nase,  Ohren,  von  xoXofioco  ich  verstiimmele), 
das  Colobom,  die  Spalte.  Zur  Bezeichnung  der  letz- 
tern  wird  namlich  in  neuerer  Zeit  dieses  Wort  fast  ausschliess- 
lich  gebraucht. 

COLOBOMA  IRIDIS,  Iriseoloboni,  SpaltederRe- 
genbogenhaut.  So  nannte  Ph.  Fr.  v.  W  a  1 1 h  e r  den- 
jenigen  angebornen  Fehler,  wo  der  untere  mittlere  Theil  der 
Iris  mangelt ,  so  dass  die  Pnpille  nach  unten  zu  nicht  durch 
die  Iris  begranzt  ist,  sondern  bis  an  den  Orbiculus  ciliaris 
reicht.  Andere  Beobachtungen  zeigten ,  dass  der  Mangel  der 
Iris  auch  nach  innen  (Helling,  Heyfelder),  oder  nach 
oben  (Helling,  Wagner),  oder  nach  aussen  (C  on- 
rad  i,  Seiler) vorkommt ;  die  Spalte  nach  unten  lindet  aber 
bei  weitem  am  liaufigsten  statt,  und  es  sind  jetzt  drei  Falle 
davon  an  einemManne,  einem  Knaben  und  einem  Miidchen 
unter  meiner  Beobachtung.  Die  der  Spalte  gegeniiber  liegen- 
de  Halfte  der  Pupille  zeigt  gewohnlich  ihre  norinale  runde 
Gestalt,  und  steht  haufig  etwas  mehr  nach  derjenigen  Seite 
des  Ilornhautrandes  hin,  wo  sich  die  Spalte  befindet,  also 
nicht  ganz  in  der  Mitte,  so  dass  der  dazu  fehlende  entgegen- 
gesetzte  lheil  der  Iris  breiter  ist  als  er  eigentlich  seyn  sollte. 
Die  Beweglichkeit  der  Pupille  ist  in  der  Regel  triig,  und  fehlt  an 
den  unteren  geraden  Schenkeln  derselben  meist  ganz.  Die  Han¬ 
der  der  Spalte  sind  diinner  als  die  iibrigen  Theile  der  Iris,  bis- 
neilen  deutlich  gefranzt  und  weniger  dunkel  gefarbt.  Dieser 
auf  einer  Hemmung  der  ersten  Bildung  beruhende  Fehler  bie- 
tet  nun  einige  Yerschiedenheiten  dar.  Entweder  namlich 
erstreckt  sich  die  Spaltung  nur  iiber  einen  Theil  der  Iris  (un- 
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vollkommenes  Colobom,  H  e  1 1  i  n  g’s  Cometenpupille)  oder  sie 
reicht  bis  an  das  Ciliarband  ( vollkommenes  Colobom),  Im 
letzteren  Falle  wird  die  Spalte  nach  dem  Hornhautrande  zu 
entweder  immer  schmaler,  so  dass  die  Pupille  eine  birnen- 
formige  Gestalt  bekommt  ,  oder  die  Schenkel  weichen  mehr 
auseinander  nnd  geben  der  Pupille  das  Ansehen  einer  nach 
unten  zu  sehr  weit  werdenden  Glocke.  Die  runde  Halfte  der 
Pupille  geht  entweder  allmalilig  in  die  Spalte  liber  nnd  es 
hat  dann  die  ganze  Pupille  die  bereits  erwahnte  Gestalt  einer 
langlichen  Birne ;  oder  der  runde  Bogen  ist  scliarf  abgegranzt, 
bildet  an  dem  Uebergange  in  die  Spalte  liervortretende  Ecken 
nnd  giebt  so  dem  Sehloche  die  Gestalt  einer  Schiessscharte. 
Mich.  Jager  und  L  e  c  h  1  a  bemerkten  an  den  Ecken  deut- 
liche  gelblich  -  rdthliche  Piinktchen.  Yon  den  Ciliarfort- 
satzen  wird  nichts  bemerkt,  was  bald  von  theilweisem  Feh- 
len  derselben,  bald  davon  herriihrt,  dass  man  sie  in  Erman- 
gelung  einer  undurchsichtigen  Unterlage  nicht  bemerkt.  Die 
Grosse  des  Apfels  ist  in  den  mehresten  Fallen  normal,  bis— 
weilen  aber  geringer  als  recht  ist  (Mich.  Jager).  Die  un- 
tere  Halfte  des  Apfels  ist  bisweilen  etwas  abgeflaclit,  ebenso 
die  Linse  (v.  Ammon.)  In  ein  paar  Fallen  ist  Triibung  der 
Linse  beobachtet  worden,  wobei  jedoch  ein  ziemlich  gutes 
Selivermogen  fortbestand ,  da  das  Licht  durch  die  Spalte  der 
Iris  zur  Netzhaut  gelangen  konnte.  Das  Sehvermbgen  ist 
auch  durch  die  Spalte  an  sich  gar  nicht  beeintrachtigt ,  denn 
es  wurden  Falle  beobachtet,  wo  das  Gesicht  des  verbildeten 
Auges  sogar  besser  war  als  das  des  normal  gebauten;  selten 
ist  etwas  vermehrte  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  zugegen. 
Der  in  Rede  stehende  Fehler  koinmt  sowohl  auf  einem  Auge 
als  auf  beiden  gleichzeitig  vor ;  findet  sich  oft  bei  mebreren 
Gliedern  einer  Familie,  ungeachtet  die  Falle  haufig  sind,  wo 
nur  ein  Individuum  einer  Familie  damit  behaftet  ist.  Das 
Geschleclit  scheint  auf  die  Haufigkeit  keinen  Einfluss  zu  ha- 
ben.  —  Kiinstlich  wird  ein  Coloboma  iridis  bisweilen  dadurch 
erzeugt,  dass  bei  Staarausziehung  ein  Stiick  der  Iris^  die  sich 
vor  das  Messer  legte,  weggeschnitten  wird,  wodurcli,  wie 
bei  Cataracta  bereits  angefiihrt,  ausser  der  Entstellung  kein 
wesentlicher  Nachtheil  entsteht. 

Ueber  die  Ursachen  ist  in  demVorhergehenden  schon  das 

Nothige  angegeben  worden.  Nur  sey  nochinals  erwahnt,  dass 
Handworterb.  d.  Ch.  II.  24 
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ofters  Erblichkeit  dabei  eine  Rolle  spielt,  wahrend  von  der 
andern  Seite  die  Fiille  haufig  genug  vorkommen ,  wo  Aeltern 
mit  vollig  regelmiissig  gebildeten  Augen  ein  oder  mehrere  Kinder 
mitlrisspalte  erzeugen,  aber  auch  andere  Kinder  mit  normaler 
Iris  hervorbringen.  Die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens 
der  fehlerhaften  Bildung  gehort  nicht  hierher,  kann  aber 
in  den  unten  angefiihrten  Schriften  von  v.Walther,  v.  Am¬ 
mon,  Jo  h.Mii  ller,  Gescheidt  u.  A.  nachgesehen  werden, 
Vorhersage.  Ueber  einen  zukiiiiftigen  moglichen 
Nachtheil  fur  das  Gesicht  lasst  sich  mit  Bestimmtheit  nichts 
voraussagen ,  da  einzelne  Fiille  bekannt  sind ,  wo  sich  spater- 
hin  grauer  Staar  entwickelte,  der  aber  auch,  wie  bereits  ange- 
fiihrt  wurde,  nicht  immer  eine  Stoning  des  Gesichts  bedingte, 
in  andern  Fallen  das  Sehvermogen  stets  gilt  blieb. 

Behandlung.  Sie  kann  sich  nur  anf  Verhiitung  sol¬ 
dier  Schadlichkeiten  beziehen,  welche  durch  starken  Reiz 
anf  das  Auge  eine  beirachtliche  Erregung  der  innern  Theile 
des  Auges,  und  dadurch  einen  congestive:!  entziindlichen  Zu- 
stand  des  Auges,  undinFolge  davon  Amaurose,  Cataracta  und 
dergleichen  hervorrufen  konnten.  Doch  ist  noch  nicht  ent- 
schieden ,  ob  diese  Krankheiten  hier  Folge  solcher  reizenden 
Schadlichkeiten  oder  eines  allmahlig  fortschreitenden  Verbil- 
dungsprocesses  des  Auges  sind.  Sehen  in  das  Feuer  oder 
anf  glanzendeFlachen,  Anstrengung  der  Augen  bei  feinen  Ar- 
beiten  sind  aber  doch  zu  meiden. 

Literatur.  Ph.  Fr.  v.  Walt  her,  Ueber  einen  bisher  nicht 
beschriebenen  angehorenen  Bildungsfehler  der  Regenbogenhaut 
nebst  einigen  Bemerkungen  iiber  angeborene  Missbildungen  iiber- 
haupt ,  in  v.  Grate’s  u.  v.  Walther’s  J.  f.  Chir.  etc.  2.  G01, 
—  Heyf elder,  Ueber  einige  Fiille  von  Bildungshemmung. 
Mit  1  Tafel;  in  Novis  actis  Leopoldinis  p.  8.  —  v.  Ammon, 
Ueber  die  angeborene  Spaltung  in  der  Iris,  Chorioidea  und  Reti¬ 
na  des  menschlichen  Auges,  in  dessen  Zeitschr.  f.  Ophth.  1.  55. 

Gescheidt  Dissert,  de  colobomate  iridis.  Praefat.  est  ah 
Ammon.  Dresdae  1831.  4.  —  Mich.  J  age  r,  Klin.  Beobach- 
tungen  iiber  Augen  -  u.  Ohrkrankheiten  in  v.  Ammon’s  Zeitschr. 
f.  Ophth.  5.  17.  Jfofr. 

COLOBOMA  P ALP EBRAE ,  Augenlidercolobom, 
Augenlidspalte,  bezeichnet  eine  verticale  Spaltung  ei¬ 
nes  Augenlides.  Sie  ist  nur  selten  mit  einigermassen  bedeu- 
tendem  Substanzverluste  verbunden.  Die  Spalte  erstreckt 
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sich  entweder  iiber  das  ganze  Lid  ,  ja  manchmal  nodi  iiber 
dasselbe  hinans ,  oder  nur  iiber  einen  Theil  desselben.  Die 
Hander  der  Spalte  sind  entweder  noch  blutig,  wornd,  oder 
bereits  iiberhautet.  Die  Spalte  wirkt  nachtheilig  auf  das  Au- 
ge  und  giebt  zu  einer  Entstellung  Veranlassung. 

Ursachen.  Sehr  selten  kommt  das  Uebel  angeboren 
vor  (St.  Yves ),  gewohnlich  durch  Verwimdung herbeigefiihrt. 

Yorhersage  giinstig ,  wenn  nicht  Yerschrurapfungen 
damit  verbunden  sind. 

Die  Hei  lung  wird  dadurch  bezweckt,  dass  man  die  blu- 
tigen  Bander,  naclidem  sie  von  anklebendem  Blute  oder  frem- 
den  Korpern  gereinigt  sind ,  einander  nahert  und  mittels  der 
blutigen  Naht  vereinigt.  Man  wiihlt  dazu  am  besten  die  Knopf- 
naht,  doeh  geben  Einige  (Jiingken)  der  nmwundenen 
Naht  den  Vorzug.  Ein  Heft  reiclit  gewohnlich  bin,  weim 
man  die  iibrigen  Stellen  mit  gut  klebendem  Heftpflaster  verei¬ 
nigt  ;  doch  wird  man  bei  Spalten ,  die  bis  an  die  Basis  der  Li- 
der  gehen,  lieber  2  Hefte  legen.  Das  erste  wird  nabe  an  den 
Wiinperrand  angebracbt.  Man  bedient  sich  dazu  eines  mit 
zwei  feinen  krummen  Nadeln  versehenen  leinenen  Fadens  und 
sticht  die  Nadeln  von  innen  nach  aussen  durcb ,  mit  Vermei- 
dung  des  Tarsus.  Englische  Aerzte  stechen  gewohnlich  mit 
durcli  den  Tarsus  und  haben  keine  nach  the  iligen  Folgen  ge- 
sehen.  Sorgfiiltig  hat  man  darauf  zu  achten ,  dass  der  Wi ro¬ 
per  rand  beider  'rheile  des  Lides  nach  dem  Heften  genau  eine 
Linie  bildet,  dass  also  der  eine  Theil  nicht  im  Geringsten  iiber 
den  andern  hervorragt.  Am  zweiten  Tage  konnen  die  Hefte 
gewohnlich  gelost  werden,  doch  richtet  sich  dies  zum  Theil 
nach  den  besondern  Umstanden  (Entziindung,  Geschwiilste 
u.  s.  w.).  Nach  Beendigung  der  Operation  lasst  man  einige 
Stunden  lang  kaltes  Wasser  iiberschlagen.  Sind  die  Wund- 
rander  bereits  iiberhautet,  so  miissen  sie  vor  dem  Heften  wund 
gemacht  werden ,  wozu  man  sich  am  besten  einer  geraden  et- 
was  starken  Scheere  bedient.  Das  Lid  fasst  man  mit  den  Fin- 
gern,  oder  w  enn  der  zufassende  Theil  zu  kleiu  ist,  mit  der  111b- 
mer’schen  oder  einer  andern  feinen  aber  doch  hinreichend  star- 
ken  Ilakenpincette.  Bei  dem  Schnitte  ist  der  Tats  us  wo  mbg- 
lich  nicht  zu  verletzen.  Die  Ileftung  geschieht  dann  auf  die 
vorhin  angezeigte  Weise.  lids. 

COLOPHONIUM ,  Geigenharz,  schwarzes  Ihrz? 

24  * 
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wird  theils  aus  dem  gemeinem  Harze ,  theils  aus  dem  gekoch- 
ten  Terpenthin  durch  lang  fortgesetzte  Sehmelzung  erhalten. 

Es  wird  zur  Zertheilung  wasseriger  und  kalter  Geschwiilste, 
g€gen  parenchymatose  Blutungen ,  gegen  Vorfalle  des  Mast- 
darmes  und  der  Gebarmutter  empfohlen  und  benutzt ,  und  ist 
ein  wesentlicher  Bestandtheil  mehrerer  officinellen  Pflaster  und 
Salb^n ,  welclie  reizende ,  zertheilende ,  auflosende  und  Ei« 
terung  befbrdernde  Eigenschaften  besitzen,  z.  B.  des  Em~ 
plast .  rubrum  s.  oxycroceum. ,  FmpL  sulphuratum  nigrum , 
EmpL  coniij  Unguent,  basiltcum » 

Colophonii 
Gummi  arab. 

Carbon,  til.  ^  3ij* 

M.  f.  pulv.  S.  Blutstillendes  Pulver. 

Es  wird  auf  Charpie  gestreut  und  mittels  einer  Binde  festge- 
halten  gegen  traumatische  Blutungen.  Bonnafoux. 

w. 

COLPODESMORAPHIA  (von  xolnog,  Schoos,  Iloli- 
lung,  deouog ,  Band,  Qacpi),  Naht),  die  Abschn  lining 
eines  Tlieiles  der  Scheidenschleiinhaut  durch 
die  blutigeNaht,  ist  von  Bellini  (Bulletino  delle  scienze  me- 
diche.  Jan.  1836.)  zur  radicalen  Heilung  des  Prolapsus  uteri 
et  vaginae  erfunden  und  in  Anwendung  gebracht  worden.  Man 
soli  zu  diesem  Zwecke  an  der  einen  oder  an  beiden  W linden 
der  Scheide  eine  Naht  anlegen ,  welche  vrie  die  einen  Beutel 
zusammenziehende  Schnur  wirkt.  In  einem  Falle,  wo  das 
Rectum,  einen  Bruch  in  der  Scheide  bildend,  die  innern 
Geschlechtstheile  zu  einer  eigrossen  Geschwulst  vorgedrangt 
hatte ,  umschrieb  Bellini  dieselben  in  der  Form  eines  uin- 
gekehrten  o  5  legte  die  einzelnen  Stiche  27//  von  einander 
entfernt  an  und  zog  dieEndfaden  zusammen,  wodurch  dasYor- 
gefallene  zuriicktrat  und  die  Beschwerden  gelioben  waren.  — 

Es  liegt  also  diesem  Verfahren  derselbe  Gedanke  zum  Grunde,  f 
durch  \  erk iirzung  der  Schleimhaut  eine  Contraction  der  Schei-  j 
deund  so  Radicalcur  des  Prolapsus  der  inneren  Genitalien  zu 
bedingen,  welcher  bereits  haufiger  durch  Ausschneidung  ei- 
nes  Lappens  in  Ausiibung  gebracht  worden  ist.  W. 

COMMOllO  et  CONTUSIO  sind  die  geringsten  Grade 
dei  Trennung  des  organischen  Zusammenhangs  und  die  Ver- 
bindungsglieder  der  dynamischen  Krankheiten  mit  den  mecha- 
nischen  Abweichungen.  Quetschung  ( Quassatio }  Quas - 
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satura ,  Thlasma )  ist  Zusammendriickung  und  gewaltsame 
Annaherung  neben  einander  liegender  organischer  Theile  ohne 
Trennung  der  Haut ,  wohl  aber  mit  melir  oder  weniger  Zer- 
reissung  der  feinen  Fasern  und  kleiuen  Gefasse  durch  eine 
stumpfe  Gewalt;  der  hochste  Grad  derselben  heisst  Zer- 
quets  chung,  Conrjuassatio.  Erschiitterung  (Set- 
sis')  ist  Zusammenriitteln,  momentane  Veranderung  der  ge- 
genseitigeu  Lage  der  Theile  eines  Organs  durch  Fortleitung 
der  durch  eine  mechanische  Gewalt  hervorgebrachten  schwin- 
genden  Bewegungen  auf  einen  entfernten  Theil;  die  Fortlei¬ 
tung  der  schwingenden  Bewegung  geschieht  stets  durch  die 
Knochen  (und  Gelenke),  sie  theilt  sich  auch  den  mit  diesen 
verbundenen  weichen  Theilen  mit.  Die  Erschiitterung  ist 
demnach  eigentlich  ein  Gegensclilag,  Contrecoup  ;  so  werden 
z.  B.  beim  Fallen  auf  die  Fiisse  die  Hiift-  und  Wirbel- 
gelenke  und  das  Riickenmark  erschiittert,  d.  h.  gewaltsam  an- 
einander  gebracht  und  gequetscht,  beim  Fall  auf  den  Hintern 
oder  den  Kopf  setzt  sich  die  Bewegung  auf  das  Hirn  fort. 
Falschlich  gebraucht  man  aber  den  Ausdruck  Contrecoup  fiir 
r  Contrafissura.  Die  Commotion  und  Contusion  unterscheiden 
sich  also  nicht  wesentlich,  sondern  nur  durch  den  Ort  der  Ein- 
wirkung  der  ausseren  Gewalt,  durch  die  mittelbare,  indirecte, 
oder  unmittelbare,  directe  Einwirkung,  nicht  durch  die  Art 
der  mechanischen  oder  der  dynamischen  Verletzung;  so  ist 
eine  mechanische  Verletzung  —  Riss  —  niclit  bios  bei  der 
Quetschung  sondern  auch  bei  der  Erschiitterung  und  letzte  ist 
nicht  bios  von  Schwache  undLahmung  begleitet,  sondern  diese 
Symptome  kommen  auch  der  Quetschung  ( z.  B.  des  Nervus 
ischiadicus)  zu.  Es  macht  demnach  weder  Ecchymose  das 
Wesen  der  Quetschung,  noch  Lahmung  das  der  Erschiitterung 
aus,  sondern  beide  Zustande  sind  Folgen  einer  und  derselben 
mechanischen  CJrsache ,  welche  aber  meistens  den  Folgen  den 
Namen  giebt.  Die  Ursachen  sind  stumpfe  Korper,  die  gegen 
den  Korper,  oder  umgekehrt,  dieser  gegen  sie,  mit  mehr  oder  we- 
niger  Schnelligkeit  andringen,  als:  Stosse,  Schiisse,  Fall;  die 
Korper  brauchen  aber  nicht  hart  zu  seyn,  sondern  kbnnen  auch 
weicli  seyn,  wenn  sie  durchGewicht,  oderMasse,  oder  dieSchnel- 
ligkeit  der  Einwirkung  ihre  Kraft  vermehren,wie  Wasserstrah- 
len,  Wollsiicke,  Federballen,  Erdmassen.  Druck  und  Ein- 
schniirung>  Dehnung  und  Zerrung  bringen  dieselben  Folgen 
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wie  Quets cluing  hervor.  Die  Wirkungen  (Folgen)  der 
Quetschung  mid  Erschiitterung  sind  primare  und  secundare; 
zu  den  ersten  gehoren  Schwachung,  Lahmung  des  betroffenen 
Theiles  mit  melir  oder  weniger  Schmerz  nnd  Zerreissung  von 
Blutgefassen  ,  zu  den  secilndaren  passive  Congestion ,  Rei- 
zrnig  mid  Entziindung  mit  iiiren  Ausgangen.  Je  nach  den 
Ursachen,  der  Art  und  Dauer  der  Erweiterung,  dem  Ban  des 
Theiles  herscht  die  eine  oder  die  andereWirkung  vor.  Die  pri- 
maren  Symptome  sind  daher :  1)  S  c  li  m  e  r  z ;  er  ist  in  der 
Regel  dump!*,  besonders  bei  Erschutter  ungen  der  Eingeweide, 
docli  ist  er  auch  manchmal  sehr  lieftig,  wenn  ein  nervenrei- 
ches  Gebilde  ,  die  Haut  auf  der  Tibia ,  der  Magen ,  einzelne 
Nerven  gequetsclit  werdeA.  2)  Plotzliche  Deprimirung 
der  Vitalitat,  d.  h.  Schwachung  oder Liilnnung  des  ge- 
quetschten  oder  erschiitterten  Tlieiles,  und  mehr  oder  weniger 
auffallende,  und  kiirzer  oder  langer  andauernde  Functionssto- 
rung;  der  gequetschte  Muskel ,  das  gequetsclite  Gelenk  kon- 
nen  nicht  zur  Bewegung  gebraucht  werden,  die  Nerven  empfin- 
den  imvollkommen ,  daher  Taub-  und  Pelzigseyn  der  Bewe- 
gungsnerven  ,  Funken-,  Feuer-  und  Farbensehen  oder  Blind-  H 
heit,  Sausen,  Brausen ,  Schellen  im  Ohre,  Schwindel  und 
Bewusstlosigkeitbei  Quetschungen  des  Auges  und  Kopfes  u.  s.w. 
3)  Zerreissung  der  Gewebe  unter  der  nachgeben- 
den  und  nicht  getrennten  Haut  (ist  diese  oder  ein  Kncchen 
getrennt,  so  heisst  man  die  Verletzung  gequetschte  Wun- 
de  oder  Fractur  )  5  am  haufigsten  zerreissen  die  Capillar- 
gefasse,  doch  auch  kleine  Arterien  und  selbst  grdssere  Venen; 
die  dadurch  entstehende  B  1  u  t  e  r  g  i  e  s  s  u  n  g  wird  verschie- 
den  benannt ;  ist  das  Blirt  in  das  Zellgewebe  inliltrirt,  nicht 
bedeutend,  llach  und  nicht  fiiissig,  so  heisst  man  sie  Ec  c  h y- 
mo  sis  s.  Sugg  ill  at  io,  B 1  u  t  f  1  e  c  k  e  n  ,  schwarzblaue 
oder  dunkelrothe  Flecken  der  Haut,  der  Schleimhaute  oder 
des  Zellgewebes;  ist  sie  bedeutender  und  bildet  sie  eine  um- 
schriebene  welch e  fluctuirende  oder  harte  Geschwulst,  so  nennt 
man  si nEcc  hy  m  ama,  II a e m a i o ni a ,  B  lutgesch  wulst, 
und  wenn  sie  auf  einem  Knochen  aufsitzt,  Beule;  Extra  - 
va  s  ati  o  (sc.  Sanguinis)  heisst  die  Bin  tun  g  in  eine  serose  Hohle 
(Kopf-,  Him-,  Brust-,  Unterleibshbhle,  Scheidenhaut,  Ge- 
lenke)  oder  in  das  zerrissene  Gewebe  eines  grosseren  paren- 
chymatosen  Eingeweides  (Him,  Leber).  Wenn  eine  grossere 
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Arterie  zerreisst;  z.  B.  die  Profunda  femoris  (Dietz),  so 
entsteht  ein  bedeutendes ,  immer  wachsendes  und  pulsirendes 
Extravasat —  Aneurysma  trcmmcdicum,,  —  Aber  auch  gros¬ 
ser  e  Lymphgefasse,  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel,  Gelenkka- 
pseln  konnen  zerreissenund  durch  den  Erguss  von  Lymphe  ei- 
ne  nngefarbte,  gespannte ,  fluctuirende  Geschwulst  in  der 
Nahe  von  Gelenken  bilden;  ebenso  musculose  Gewebe  (Iris, 
Magen  ,  Darmcanal ,  besonders  in  Bruchsacken  ,  Blase,  Ure¬ 
thra)  oder  parenchymatose  Organe.  —  Die  secundaren 
Symjtome  sind  :  4)  passive  Congestion  (Plethora), 
chronhche  R  e  i  z  u  n  g  und  Entz  undung,  welche  meistens 
einen  thronischen  Verlauf  und  manchmal  einen  asthenischen, 
torpiden  Character  und  Neigung  zum  Brand  hat.  —  Je  nach- 
dem  dis  eine  oder  andere  der  angefiihrten  Symptome  entwe- 
der  so^leich  nach  der  Verletzung  oder  spater  auffallend  ist, 
benennt  man  die  Krankheitnicht  nach  der  Ursache  (Quetschung, 
Ers  clutter  ling),  sondern  nach  ihren  Folgen ,  man  spriclit  da- 
her  voi  Neuralgia,  Paralysis,  Inflammatio  traumatica, 
Extra,)  asatio  in  cerebro ,  Haematocele ,  Ruptura  iriclis, 
he  path  etc .  Die  Ausgange  der  Quetschung  und  Ersehiit- 
terung  konnen  seyn:  a)  in  den  ortlichen  Tod  durch 
Brand  >der  Lahmung  (z.  B.  Blindheit)  ;  Schwache  des  Thei- 
les,  z,B.  des  Gelenkes,  bleibt  oft  lange  zuriick,  selbst  wenn 
Heilurg  erfolgt.  Der  Brand  ist  in  der  Regel  ein  fortschrei- 
tender  und  nimmt  augenblicklich  nach  der  Quetschung  mit 
Stupoi,  Unemplindlichkeit ,  Kalte,  Missfarbe  und  dem  Nach- 
lassen  der  heftigen  Schmerzen  seinen  Anfang ;  b)  in  derna  11- 
gemdnen  Tod  durch  Lahmung  des  ganzen  Nervensy- 
stems  >ei  Erschiitterungen  des  Hirns  und  Riickenmarkes ;  er 
geht  vun  Herzen  aus ;  c)  in  Gesundlieit  durch  Zerthei- 
lung  dir  Ecchyrnosen  und  Entziindung  oder  durch  Eiterung; 
erster<s  ist  bei  massigen  Schmerzen,  geringer  Geschwulst, 
oberfljchlicher  Lage  und  cellulosem  Ban  des  Theiles  zu  er- 
wartei,  die  blauen  Flocken  werden  heller,  gelblich,  griin- 
lich ,  breiten  und  erstrecken  sich  auch  auf  Gegenden ,  die 
nicht  gequetscht  wurden ,  indem  das  anfangs  geronnene  Blut 
durcl  die  Zumischung  von  Serum  fliissiger  wird  und  sicli  im 
Zell^ewebe  weiter  nach  oben  und  unten  verbreitet  und  das 
Pigment  langer  zuriickbleibt.  Aber  auch  selbst  betrachtliche 
Blufgeschwiilste  und  Extravasate  zertheilen  sich  meistens, 


370 


Commotio  et  Contiisio* 


doeli  bleibt  oft  Iange  ein  harter  aus  Faserstoif  bestehender 
Kern  zuriick.  Nicht  das  ausgetretene  Blut  zerstort  die  Mus- 
keln  und  Beinhaut,  wie  Thomas  und  Eckstein  angeben, 
oder  verursacht  nach  Mohrenheim  Tetanus ,  sondern  bei- 
des  ist  die  Folge  der  traumatisclien  Entziindung.  Eiterung 
entsteht  bei  starker  Quetschung,  wenn  die  Haut  sehr  enlziin- 
det  war,  der  Eiter  ist  oft  mit  geronnenem  Blute  untermischt 
( Abscessus  sanguineus)  oder  die  Haut  stosst  sich  braniig  ab 
( Absc .  gangraenosus ).  —  Bei  der  anatom  ischea  U  n  - 
ter such ung  findet  man  das  Gewebe  der  Ilaut  uad  der 
Schleimhaute,  das  subcutane,  submukdse  und  subserose  Zell- 
gewebe,  das  Perimysium,  die  Zellhaut  der  Arterien  uad  Ner- 
ven,  die  Knochenhaut  mit  geronnenem  Blut  infiltrirt;  bei 
bedeutenden  Ergiessungen  ist  das  Blut  fhissig  und  sdiwarz, 
nie  fauligund  stinkend.  Die  Gewebe  sind  zusammengedruckt, 
zerrieben,  zerrissen  und  in  hoherm  Grade  der  Vedetzung 
selbst  malaxirt,  in  eine  rbthliche,  hefenartige  weichc  Masse 
verwandelt.  —  Die  Diagnose  ist  durch  die  vorawgegan- 
gene  Ursache  meistens  leicht,  besonders  so  lange  keinebedeu- 
tende  Geschwulst  die  Untersuchung  erschwert;  doch  durfen 
die  traumatisclien  Ecchymosen  nicht  mit  den  spontanei  ( sym¬ 
ptomatic!  len  ,  beim  Scorbut ,  Morbus  maculosus ,  be  Faul- 
nnd  N erven fiebern)  oder  mit  Brandflecken  oder  absicltlichen 
Ilautfarbiingen  oder  nach  dem  Tode  mit  Todtenfleckei,  so- 
wie  die  sich  bald  einstellenden  Schmerzen  und  Gesdiwulst 
bei  Quetschungen  an  der  Gegend  der  Gelenke  nicht  nit  Fra- 
cturen  und  Luxationen  verwechselt  werden,  die  aber  nit  ih- 
nen  complicirt  seyn  kbnnen.  —  Die  Prognose  beriicksich- 
tige  die  Art  der  quetschenden  Korper  (Dichtigkeit,  Forn,  IJm- 
^an&):>  die  Art  ihrer  Einwirkung  (der  Gewalt),  den  Biu  und 
die  Wiclitigkeit  des  Theiles  und  den  Gesundheitszustand  des 
Individuums.  Je  heftiger  und  plbtzlicher  die  Gewalt,  je  dich- 
ter  fremde  Korper,  je  zarter,  gefass-  und  nervenreicker  das 
Organ ,  desto  starker  sind  die  Folgen  ;  Dyscrasien  ,  Sclwiiche 
des  iheiles  und  des  Individuums  liaben  selbst  bei  geringen 
Quetschungen  einen  iibeln  Einfluss  auf  die  Folgen,  besmders 
der  chronischen  Entziindunir.  _ 

o 

Behandlung:  I.  Indication.  Wiederherstellung 
der  deprimirten  Vital  it  at  (Beseitigung  der  Schvache 
oder  JLiihmtmg),  wenn  dieselbe  bedeutend  und  fiir  die  Kun- 
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ction  des  Organs  oder  das  Leben  gefahrlich  ist ,  z.  B.  bei  Er- 
schiitterung  imd  Quetschungen  von  Nervenpartien ,  des 
Hirnes,  Riickenmarkes,  Magens;  am  geeignetesten  sind  dazu 
kalte  Wasserbespritzungen ,  kalte  Fomentationen  oder  Bader 
(locale)  von  Wasser,  Sol.  nitri,  Sol.  ammoniaci,  Mischungen 
von  Wasser  mid  Alcohol.  Reizende  Einreibuugen,  Kriiuterkis- 
sen,  aromatische  Fomentationen,  innereReizmittel  (Naphtha, 
Liq.  C.  C.,  Infusum  arnicae,  serpentariae ,  Valerianae  u.  a. 
sind  sehr  selten  angezeigt  und  imrner  nur  mit  Vorsicht  an- 
zuwenden.  2.  Indie.  V  erhiitnng  des  Blutergusses 
und  d  e r  En  t  z  iin  du  ng,  undZertheilung  b eider. 

Diese  geschieht  am  besten  durch  kalte  Uebergiessungen,  Im- 

\ 

mersionen  und  Fomentationen,  bei  grossen  Schmerzen  der 
Haut  und  bei  zu  befiirchtendem  Brand  derselben  Fomentatio¬ 
nen  von  Wasser  mit  Essig,  Salz,  Alaun ,  Nitruin,  Salmiak, 
Ferrum  et  Zincum  sulphuricum ,  Aqua  Goulardi,  Einreibun- 
gen  und  Ueberlagen  von  Blei  - ,  Essig  -  und  Alaunsalben 
(Essig  mit  Olivenol ,  Alaun  mit  Eiweiss  gemischt),  allgemei- 
ne  und  ortliche  Blutentziehungen ,  Ruhe ,  Diat.  Die  friiher 
zur  Starkung  des  geschwachten  Theiles  und  zur  Beforderung 
der  Zertheilung  der  Geschwulst  gebrauchlichen  reizenden, 
stiirkenden  und  zertheilenden  Mittel  ( Spir.  vin.  camph.,  — 
lavandulae,  —  melissae,  Linimentum  volatile,  Balsamus  vitae, 
aromatische  Fomentationen  u.  s.  \y.)  sind  schadlich,  indem 
1  sie  die  Entziindung  unterhalten,  besonders  bei  Quetschungen 

I  der  Gelenke.  Man  beriicksichtige  weniger  die  Schwache  als 
die  Schmerzen,  erst  nach  dem  Verschwinden  der  letzten  ge- 
he  man  zu  den  reizenden  Resorbentien  iiber,  beginne  aber 
i  immer  mit  den  schwachsten  und  lasse  sie  sogleich  weg,  wenn 
i  sie  das  Gefiihl  von  Hitze  und  Schmerzen  hervorbringen.  Den 
Uebergang  von  den  antiphlogistischen  Mitteln  zu  den  reizen¬ 
den  Resorbentien  machen  die  lauen  Essig-,  Salz-,  Bleiwasser- 
Fomentationen  und  die  Einreibungen  von  Ungt.  mercuriale ; 
man  gebraucht  dann  spater  Linimentum  volatile,  Malziiber- 
schlage  ,  aromatische  Fomentationen  ;  innerlich  bei  Erschiit- 
terimgen  Mineralsauren  und  Arnica.  Die  Cataplasmen  sind 
im  Anfange  immer  unpassend  und  nur  dann  indicirt,  wenn 
die  Entziindung  chronisch  wird  und  in  Eiterung  iibergeht. 
Die  Aufsaugung  selbst  sehr  bedeutender  Blutergiessungen  ge- 
lingt  durch  kalte  Fomentationen,  Compression,  Hunger, 
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Abfiihrungen,  Salmiak,  Digitalis  c.  Calomel.;  selten  ist  die 
Erbffnung  wirklich  angezeigt;  so  nur  bei  bedeutenden  Er- 
giessungen  miter  die  Beinhaut.  Die  gelben  und  blauen  Fle- 
cke  zertheilen  sich  durch  die  angegebenen  lauen  Salz-,  Es- 
sig-  und  aromatischen  Fomentationen  oder  Cataplasmen  von 
Kleie  oder  Brod  mit  Essig  und  Salz. 

\)  Contusio  cutis .  Die Haut giebt vermoge ihrer Ela- 
sticitat  der  Gewaltnach und leidet  in  der  Regel  wenig,  mehr  das 
unter  ihr  liegendeZellgewebe,  wenn  siezart  und  dieses  lax  ist, 
wie  an  den  Augenlidern ,  am  Halse,  an  dem  Hodensacke,  wo 
die  Eccbymosen  bedeutend  werden.  Liegt  die  Ilaut  liart  und 
straff  auf  Knochen  auf,  so  sind  die  Schmerzen  heftig  und  die 
innere  Blutung  verursacht  eine  umschriebene,  bald  steinharte, 
bald  weiche  und  fluctuirende  Beule,  welehe  im  letzten  Falle 
von  einem,  einem  Knochenrand  gleicbenden  harten  Kranze  um- 
geben  ist.  Die  Harte  im  ersten  und  zweiten  Falle riihrt  von  der 
Infiltration  des  Blutes  in  der  Haut,  Zellgewebe  und  Beinliaut, 
die  Fluctuation  von  der  freien  Ergiessung  desselben  in  das 
Unterhautzellgewebe  her ;  der  Kreis  nut  dem  mittleren  Ein- 
druck  darf  dahernicht  mit  Impression  der  Schadelknochen  ver- 
wechselt  werden.  Manclimal  ist  die  Geschwulst  pulsirend 
und  waclist  auffallend  schnell;  beides  riihrt  von  der  Zerreis- 
sung  einer  Arterie  her.  Die  Zertlieiliing  der  Geschwulst  ge- 
lingt  fast  immer  durcli  Druck  oder  kalte  Fomentationen;  war- 
me  und  aromatische  Fomentationen  und  Cataplasmen  erhitzen, 
die  Incision  wird  nicht  durch  die  Fluctuation,  am  allerwe- 
nigsten  bei  Pulsation  und  bei  Blutern  indicirt,  sondern  bios 
durch  Splitter  der  Schadelknochen,  auch  hier  hilft  der  Druck. 
Hat  sich  sogleicli  graulich  gelber,  trockner  Brandschorf  ge- 
bildet,  so  mache  man  anfangs  auch  kalte  Fomentationen,  spa- 
ter  Cataplasmen  ,  uin  die  Abstossung  desselben  zu  befordern. 

2)  C out u si o  m u senior u m.  verursacht  eine  bedeu-  1 
tende  Schwache  und  selbst  Liihmung  derselben  so,  dass  ihr 
Gebrauch  ganz  gestort  ist,  z.  B.  der  des  Deltoideus.  Es  er- 
folgt  bald  Anschwellung  und  Contraction  des  Muskels  (dalier 
Verkiirzung  der  Extremitaten) ,  weiche  in  der  Niihe  von  Ge-  | 
lenken  leicht  mit  Fractur  oder  Luxation  verwechselt  werden  | 
kann ;  spiiter  entstelit  Erschlaffung. 

3)  Contusio  nervorum,  hat  heftige,  vom  Orte  der  : 
Verletzung  bis  zu  den  Enden  der  Nerven  laufende  Schmerzen,  j 
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3rennen  ,  Pelzigseyn,  ganzliche  Lahmung  der  vom  gequetsch- 
;en  Nerven  versehenen  Muskeln  oder  selbst  Tetanus  zur  Fol- 
'e.  Am  haufigsten  wird  der  Nervus  ulnaris  am  Condylus  in- 
ernus  leicht ,  der  Nervus  ischiadicus  an  seinem  Austritte  aus 
lem  Becken  durch  Fall  auf  den  Hintern  oder  fremde  Korper 
leftig  gequetscht. 

4)  Contu  sio  art  er  la  r  u  m  wird  am  haufigsten  durch 
i'lintenkugeln  bewirkt  und  giebt,  wie  Zerrungen  und  Deh- 
mngen,  zur  Zerreissung  der  innern  Haut  und  Bildung  von 
uaeurysmen  Veranlassung. 

5 )  Contu  sio  oss  i  um  verursacht  Periostitis  und  Osti- 
is  centralis  mit  den  Ausgangen  in  Necrosis,  Suppuratio  os- 
jium,  Caries.  Manchmal  wird  eine  Arteria  nutritia  zerris- 

jen,  wodurch  sich  ein  bedeutendes  Extravasat  unter  der  Kno- 

1  7 

jhenhaut  bilden  kann,  das  den  Knochen  schwinden  macht  und 
lurch  eine  Incision  entleert  werden  muss. 

6)  Contusio  capitis ;  leichte  veranlasst  Beulen; 
sine  Abart  derselben  ist  die  K  o  p fb  1  u  t  g e s  c  h  w uls  t  der 
Jeugebornen,  ein  Bluterguss  unter  das  Pericranium  in 
ijolge  von  anhaltendem  Druck.  Durch  starkere  entsteht  Ent- 

I indung  der  Biploe  mit  dem  Ausgang  in  Eiterung  der  Kno- 
n  lenzellen  und  der  Dura  mater,  oder  Hirnerschiitterung; 

■  ese  kann  auch  durch  kraftiges  Schiitteln  bei  den  Haaren  und 
•i  hren  ,  Ohrfeigen  ,  Fallen  eines  Biindels  Heu  oder  Stroh  auf 
ien  Ivopf ,  Schlag  und  Fall  auf  das  Kinn  ,  Fall  auf  den  Hin- 
■c  rn  ,  die  Knie,  die  Fiisse,  nicht  aber  durch  eine  voriiber- 
egende  Kanonenkugel ,  hervorgebracht  werden.  Sie  ist  ei« 
dji  Quetschung  der  zarten  Hirnfasern  durch  die  schwingende, 
4:  ttelnde  Bewegung  des  Gehirns  in  Folge  der  Fortleitung  der 
‘i  iwegung  der  Schadel-  oder  Rumpfknochen.  Die  Folgen 
nd  Verlust  der  Spannkraft  der  Hirnfasern  (Schwacbung  der 
irn-  undNerventjiatigkeit,  Apoplexia  nervosa  traumatica ) 
id  Schwacbung  oder  Zerreissung  der  Hirngefasse.  Man 
mint  allgemein  an,  dass  die  Heftigkeit  der  Erschiitterung 
it  dem  Widerstande  des  Schiidels  im  Verbiiltniss  stelie ;  je- 
ihr  diese  stattlinde,  desto  grosser  sey  erste  ,  daher  kbnne 
i  einem  grossen  Bruche  der  Kopfknochen  und  bei  be- 
utendem  Substanzverluste  der  weichen  und  harten  Theile 
■e  Erschiitterung  gering,  beim  Mangel  derselben  bedeutend 
yn  ;  allein  diess  ist  unbegriindet ,  die  Grade  der  Erschiitte- 
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rung  ban gen  bios  von  der  Ileftigkeit  der  Gewalt  ab  ;  wohl  aber 
bringen  mittelbare  Yerletzungen  durch  Fallen  auf  den  Hintern 
oder  die  Fiisse  eher  reine  Erschiitterung ,  unmittelbare  die 
Complication  mit  Extravasat  hervor. —  Die  Zufalle  der  Iiirn- 
erschiitterung  zeigen  sieli  3 in  Augenblicke  und  bald  nach  der 
Yerletzung  und  dadurch  unterscheiden  sie  sich  zum  Theil  von 
der  Ergiessung  und  der  Entziindung  des  Gehirns.  Man  nimmt 
drei  Grade  an,  die  von  dem  Grade  und  der  Dauer  der  schwin- 
genden  Bewegungen  abliangen  und  nicht  genau  begriinzt  sind. 
a)  Erster  oder  leich tester  Grad:  Es  findet  bios  ei- 
ne  vorubergehende  Stbrung  der  Ilirnfunction  statt;  der  Yer- 
letzte  hat  Sausen,  Brausen  oder  Klingen  und  Schellen  in  den 
Ohren  ,  es  vergeht  ihm  das  Gehor,  Gesicht  und  das  Bewusst¬ 
seyn  momentan,  er  wird  schwindlig  oder  sturzt  zu  Boden, , 
von  dem  er  sich  aber  sogleich  oder  nach  einigen  Minuten  wie- 
der  aufrafft  und  nur  noch  iiber  Sell  win  del,  Betaubung,  Schwere 
und  Schmerz  im  Kopfe,  Neigung  zu  Schlaf,  Funkensehen,  Abge-  ■ 
schlagenheit des  Korpers klagt.  b)  Zweiter  Grad:  Verlust . 
des  Bewusstseyns  und  der  Bewegung  mit  Yerminderung  der 
Herz-  und  Gefassthatigkeit  ist  das  Cnaracteristische  dieses  s 
Grades.  Der  Yerletzte  liegt  ohne  Bewusstseyn  und  ohne 
Empfinduug  ausserer  Reize  Stunden  und  selbst  Tage  lang  ini 
einem  ruhigen  Schlafe ,  aus  dein  er  schwer  zu  erwecken  ist i 
und  auf  Fragen  murmelnd  oder  gar  nicht  antwortet;  er  ver-> 
langt  keine  Nahrung,  schlingt  die  dargereichten  Getriinke 
bewusstlos  nieder;  das  Gesicht  ist  blass  und  eingefallen, , 
die  Augen  sind  lialb  verschlossen ,  die  Pupillen  weit,  un-* 
gleich ,  unbeweglich  und  unempfindlich  gegen  das  Licht,, 
die  Extremitaten  kalt,  Ilerz-  und  Pulsschlag  schwach,  klein,,; 
langsam ,  manchmal  aussetzend ,  das  Athmen  leicht  und  nichtil 
beengt;  aber  langsam  und  schwach,  oft  kaum  bemerkbar. 
Urin  und  Koth  gehen  manchmal  unbewusst^ib ,  es  erfolgt  of¬ 
fers  galliges  Erbrechen,  oder  der  Kranke  ist  sehr  unruhig  odem| 
hat  Convulsionen.  Nicht  selten  tritt  auch  sogleich  nach  derU 
Yerletzung  eine  ziemlich  starke  Blutung  aus  der  Nase  oder 
dem  einem  Ohre  ein  (ohne  dass  das  Trommelfell  zerrissen 
oder  die  Basis  cranii  gebrochen  ware).  Entweder  erholt  sich 
der  Kranke  langsam,  die  Respiration  und  der  Puls  heben  sich,  , 
die  Extremitaten  werden  warm ,  das  Gesicht  bekommt  wieder  i 
1  urgor  vitalis ,  Bewusstseyn  und  Bewegung  kehren  zuriick, 
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i  .  :  •  1  l 

i  es  bleibt  jedoch  haufig  Gedachtniss  - ,  Geistes Gesichts- 
Uchwache,  Ilarthorigkeit,  Stammeln,  manchmal  Lahmung  des 
pMagens  und  Darmcanals  mit  Stuhlverstopfung  und  Koth- 
i  brechen  u.  s.  w.  zuriick  —  oder  es  erfolgt  der  Tod,  und 
zwar  c/.)  durch  Apoplexia  sanguined,  in  Folge  des  Blutex- 
trayasates  innerhalb  6  —  30  Stunden  ;  zu  den  angefiihrten 
Symptoinen  der  Erschiitterung  gesellen  sich  allmahlig  und 
progressiv  die  des  Druckes,  als  Rothe  und  Aufgetriebenlieit 
des  Gesichtes ,  stiere  vorgetriebene  Augen,  starkes  Pulsiren 
der  Carotiden ,  anfangs  Toiler ,  langsamer ,  spater  schneller 
Puls,  sell  were ,  roclielnde,  langsame  Respiration,  nicht  sel- 
ten  mit  Schaum  vor  dem  Munde,  Erectionen  des  Penis, 
Saamenergiessungen.  Die  Yerbindung  der  Erschiitterung 
piles  Hirns  mit  Extra vasat  findet  am  haufigsten  statt  (Pare, 
Richter,  B.  Bell,  Abernethy,  A.  Cooper,  v.  W al¬ 
ii  er,  Kern).  durch  Exsu  dation  und  Ei  te¬ 
lling  der  Him  haute  und  des  Ge  hirns;  in  Folge 
ler  Lahmung  der  Gefasse  entstehtUeberfiillung  derselben  mit 
3lut,  in  Folge  der  Quetschung  der  Hirnhaute  und  Hirnfasern 
leizung  und  Entziindung  derselben ;  letzte  tritt  unter  wenig 
5  iiiffallenden ,  geringfiigig  scheinenden  Symptomen  (Schwere, 
i  eichteBetaubung,  geringe  Schmerzen  desKopfes)  auf,  tauscht 
>ft  unter  dem  Schein  der  Schwache  des  Kbrpers  und  Pulses 
md  wird  von  jenen  Aerzten ,  die  nicht  auf  ihren  schleichen- 
i  len  tiiuschenden  Gang  aufmerksam  gemacht  und  durch  Sectio- 
i  ten  von  der  Mogliclikeit  ihrer  Anwesenheit  belehrt  sind ,  ge- 
yohnlich  iibersehen,  ihr  Anfang  erst  zu  einer  Zeit  (am  14. — 
11,  Tag)  angenommen,  wo  sie  schon  ihren  Ausgang  in  un~ 
leilbare  Exsudation  undEiterung  gemacht  hat,  und  oftfalsch- 
ich  einer  Ueberladung  des  Magens ,  Verkiiltung  oder  einem 
Lerger  zugeschrieben.  y)  am  seltensten  erfolgt  der  Tod  durch 
jeberabscesse,  nach  vorausgegangenem  Erbrechen,  Ga- 

Irtricismen,  Icterus,  den  Zeichen  der  Hepatitis  subacuta  oder 
(es  Gallenfiebers ,  etwa  10  —  30  Tage  nach  der  Yerletzung; 
ie  werden  nicht  durch  die  gestorte  Yenencirculation  (Ber- 
randi,  Pouteau)  sondern  durch  die  Sympathie  der  Leber 
nit  dem  Ilirne  oder  durch  die  gleiehzeitigeErschiitterung  der- 
elben  bedingt.  —  c)  DritterGrad:  Die  Erschiitterung  des 
lirns  und  Riickenmarkes  ist  so  bedeutend,  dass  der  Tod  au- 
enblicklich  oder  hochstens  nach  einigen  Stunden  durch  Apo- 
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plexia  nervosa  eintritt ;  die  Respiration  nnd  der  Puls  werden 
immer  schwacher,  die  Extremitaten  kalter,  das  Gesicht  bias- 
ser.  — 

Kern  nimmt  3  Arten  der  riirnerschiitterung  an,  eine  \ 
Bluterschiitterung  (unsere  Hirnerschiitterung  mit  Stockung 
oder  Extravasat  desBlutes),  eine  Gallenerschiitterung  (Li?—! 
berabscesse)  und  die  Nervenerschiitterung  (die  wahre,  reine 
Erschiitterung  des  Ilirns) ;  diese  Eintheilung  in  Arten  1st 
eben  so  unnatiirlich ,  wie  Ab  ern  e  thy’s  Eintheilung  der; 
Grade  in  Stadien.  —  Bei  der  Section  der  Verstorbenen  fin— 
det  man  in  den  seltensten  Fallen  gar  keine  Veranderung  oder 
bios  ein  Zusammengesunkenseyn  des  ganzen  Gehirns  oder  ei- 
ner  Hemisphere  oder  eine  Lageverandemng  der  Hirnnervenij 
(K ern)  oder  eine  Anschwellung  des  Gehirns  (?  ?  D  e  s  a  u  1 t),. 
meistens  Trennung  der  Dura  mater  von  den  Schadelknochen,, 
Blutextravasat  zwischen  denselben  oder  zwischen  der  Ara— 
chnoidea  und  Pia  mater  oder  in  den  Hirnhohlen  oder  in  der? 
Hirnsubstanz ,  oder  Exsudation  an  der  innern  Flache  der  Du¬ 
ra  mater,  in  der  Arachnoidea  und  in  den  Hirnhohlen  (die  21 
letzten  vorziiglich  bei  Kindern  unter  dem  Namen  Hydroce¬ 
phalus),  seltner  wirkliche  Hirnabscesse.  Mit  dem  Extrava¬ 
sat  beobaclitet  man  gewbhnlich  Fracturen.  —  Die  Progno¬ 
se  ist  ini  2.  Grade  immer  bedenklich,  besonders  wenn  sichi 
die  Zeichen  des  Extravasates  dazu  gesellen  und  wasserige 
Feuchtigkeit  aus  dem  Ohre  fliesst,  denn  dann  hat  das  Os  pe— 
trosum  Fissuren;  Blutungen  aus  dem  Ohre  sind  jedoch  nichtt 
immer  todtlich.  — 

Bell  and  lung.  1.  Indication.  Beseitigung  derr 
Schwa che  oder  Lahmung  des  Gehirns;  diese 
Anzeige  find^t  nur  bei  reiner  Erschiitterung  und  zwar  mei-* 
stens  nur  bald  nach  der  Verletzung,  bei  ganzlicher  Ahwesen— 
heit  des  Extravasates ,  der  Congestion  ,  Reizung  und  Entziin- 
dung  statt;  man  belebt  die  unterdriickte  Lebenskraft  des  Hir-- 
nes  und  der  Nerven  (und  secundar  des  Herzens  und  der  Lun- 
gen)  dnrch  Waschungen  des  abrasirten  und  erlioht  gelegten 
Kopfes  mit  kaltem  Alcohol ,  kaltem  Wasser ,  Bespritzen  des 
Gesichtes  mit  Wasser,  kalte  Fomentationen ,  Riechmittel, 
Reiben  der  Haut,  besonders  der  der  Extremitaten  und  der 
Fusssohlen  mit  warmem  Flanell,  warm  ern  Essig,  Spiritus  vini 
camph.,  Spir.  sal.  ammoniac,  caust.  oder  Tinct.  cantharidum, 
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des  Unterleibes  mit  Bals.  vitae  Hofm.,  Setzen  von  Hautrei- 
zen  mittels  heissein  Wasser  oder  Sinapismen,  reizende  Kly- 
stiere  von  Infos,  cliamomillae  mit  Asa  foetida,  Campher,  Ein- 
geben  von  Wasser  mit  Wein  oder  Alcohol,  Chamillenthee. 
Bei  langerer  Dauer  des  2.  Grades  der  reinen  Erschiitterung 
muss  man  selbst  zu  den  starkeren  Reizmitteln  seine  Zuflucht 
nelimen,  nm  das  im  Erloschen  begriffene  Nervenleben  anzu- 
fachen  ;  man  giebt  daher  innerlich  Pulvis  ipecacuanhae  c.  opio, 
Camplier,  Mosclius ,  Ammonium ,  Infos,  arnicae  und  wendet 
selbst  Vesicantien ,  Moxen  oder  das  Glbheiseri  (in  Distanz) 
aof  den  Scheitel  oder  Nacken  (Kern),  lane  Begiessongen  und 
Tropfbader,  den  Galvanismus  (Kern)  oder  die  Electricitat 

[(Kern;  G  o  n  d  r  e  t’s  und  M  a  g  e  n  d  i  e’s  Versuche  an  Tliieren) 
an.  Im  Ganzen  sind  diese  Mittel  selten  anwendbar,  weil  in 
der  Regel  bald  die  Zeichen  der  Blutiiberfullung  oder  des  Ex- 
travasates  eintraten ;  jedenfalls  sind  sie  spater,  wenn  Unrohe, 
Krampfe,  ein  kleiner  zusammengezogener  Pols ,  Schwache, 
Schwindel,  Betaubung  einen  krankhaften  nervosen  Zostand 
rorspiegeln,  nicht  angezeigt,  weil  diese  Zufalle  die  Folge  der 
r  [lirxireizung ,  meistens  der  beginnenden  Exsudation  sind. 
,2.  Indie.  Verhiitung  und  Bekampfung  des  Ex- 
i;ravasates  und  der  Entziindung;  diess  geschieht 
im  besten  durch  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf,  ableiten- 
le  Klystiere  (weniger  zweckmiissig  von  Infos,  nicotianae  oder 
Emulsio  c.  Calomel. ,  als  von  Solotionen  des  Kochsalzes  oder 
Essigs)  ,  Sinapismen ,  strenge  Rohe  des  Korpers  und  Geistes, 
3iat,  Nitrum,  Tartarus  emeticus  in  refracta  dosi ,  besonders 
l  nit  Decoctum  tamarindorum ,  abfiihrende  Salze;  die  von  vie- 
en  Practikern  sogleich ,  in  grosser  Quantitat  und  wiederholt 
tnempfohlenen  Aderlasse  sind  nor  dann  angezeigt,  wenn  sich 
nit  dem  Verschwinden  der  Erschiitterungssymptome  die  der 
Teizung  oder  des  Extravasats  einstellen,  wenn  derPuls  sich  ge- 
<  loben  und  die  Haut  ihre  Warme  erlangt  liat,  denn  zu  schnel- 
ftes  Aderlassen  nach  der  Yerletznng  selbst,  olme  dass  der  Puls 
oil  und  hartlich  ist ,  bringt  Convolsionen  hervor.  Wenn 

I  ber  der  Puls  gereizt,  nicht  schwach  und  nicht  intermitti- 
end  ist,  so  ist  der  Aderlass  aus  einer  Armvene  angezeigt  und 
lach  Umstanden  mehrmals  zu  wiederliolen ;  die  Blotentlee- 
ong  aus  der  Arteria  temporalis,  Vena  jogularis  oder  Saphena 
lat  keine  Vorziige  ;  sehrwichtig  ist  aber  die  (2 — 6  und  me  hr- 
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mals)  wiederholte  Application  von  Blutegeln  (10 — 20)  an 
die  gequetschte  Stelle  des  Scliadels ,  an  die  Schliife  ,  hinter 
dieOhren,  imd  lang^s  der  Iliifte ,  besonders  wenn  der  Puls 
bios  gereizt,  nicht  voll  and  hart  ist.  Dabei  gebe  man 
nebst  den  schon  angefuhrten  Mitteln  Digitalis  ,  Calomel, 
nnd  im  Zweifel ,  ob  noch  Antiphlogistica  oder  gelinde  Reiz- 
mittel  angezeigt  seyen,  Mineralsauren  und  Senega  mit 
Salmiak;  nie  lasse  man  sich  zur  Befbrderung  der  Resor¬ 
ption  zur  Anwendung  der  Krauterkissen ,  der  aromatisclien 
Fomentationen ,  Cataplasmen ,  zum  inneren  Gebrauch  der 
Arnica,  der  Bader  u.  s.  w.  verleiten.  Die  von  Hill  u.  A.' 
zur Entfern img  eines  etwanigen  Extravasates  und  in  jedemFall 
als  unschadlich  empfohlene  Trepanation  ist  bei  der  reinen 
Hirnerschiitterung  nie  und  bei  dern  sich  zu  ihr  gesellenden 
Extravasate  nur  hdchst  selten,  vielleicht  nie  (Kern)  angezeigt, 
denn  leichtere  Falle  vonErschiitterung  und  Extravasat  gleicht 
die  Natur  aus,  und  wo  diese  nicht  ausreicht,  ist  die  Erschiit- 
terung  so  bedeutend,  dass  auch  nach  der  Entfernung  des  Ex¬ 
travasates  der  Tod  erfolgt;  in  der  Regel  verschlimmert  die 
Operation  die  Zufalle.  Am  allerwenigsten  ist  diese  aber  bei 
den  sogenannten  secundaren  Hirnzufallen ,  die  durch  die  Ex- 
sudation  bedingt  sind,  zu  rechtfertigen. 

7)  Contusio  et  Commotio  oculi;  die  erste 
erfolgt  durch  die  unmittelbare  Wirkung  stumpfer  Kdrper 
(Billardkugeln,  Ochsenhorner ,  Rappiere  u.  s.  w. )  auf 
den  Augapfel,  und  ist  von  Funken-  Feuer-  und  Farbensehen, 
momentanem  Yergehen  des  Gesichtes,  partieller  oder  totaler 
Blindheit,  Ecchymosis  conjunctivae  oder  Haemophthalmia 
ant.  (in  Folge  der  Abldsung  der  Iris  vom  Ciliarligamente)  be-’ 
gleitet.  Die  Commotio  bulbi  ist  selten,  weil  das  Auge  durch i 
ein  Fettlager  geschiitzt  ist,  doch  hat  man  sie  durch  Fallem 
auf  den  Hintern  oder  dieFi'isse,  durch  Stosse  an  den  Kopf,. 
besonders  die  entgegengesetzte  Augengegend  (Richter,,! 
Travers,  Rognetta),  durch  Erbrechen  und  Husten  be- 
obaclitet;  im  letztenFall  ist  sie  meistens  nur  sciiwach  ,  aber 
von  Ecchymosis  conjunctivae  begleitet.  Die  Behandlung  ist 
antiphlogistisch. 

S)  Comm otto  me  dull  a  e  spi  n  a  Its •  Die  Ur— 
sachen  sind  Quetschungen  des  lliickens  und  Hintern  durch 
Fall,  Stosse,  Stock-  und  Peitschenschlage ,  Schusswunden 
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der  Extremitaten  ,  Blitzschlag;  Die  Erschiitterung  ist  hUu- 
fig  mit  der  des  Hirnes$  des  Wirbelgelenkes ,  Fractur  oder 
Luxation  d£r  Wirbel,  der  Beckenknochen  oder  der  unteren  Ex¬ 
tremitaten  complicirt.  Die  Folgen  sind  auch  hiel*  Schwache, 
(Schwere,  Pelzigseyn  der  Fiisse,  ziehende  Schmerzen  in 
den  Lenden  u.  s.  w.)  oderLahmung  der  unteren  Extremitaten, 

;  der  Blase  und  des  Mastdarmes ,  selten  des  ganzen  Darmcanals 
;  und  des  Magens  (wo  bei  guter  Assimilation  taglich  fliissiges 
Erbreehen  ,  von  Zeit  zu  Zeit  von  Koth  erfolgt  —  Denis  und 
M  ont  es  an  to).  Die  Diagnose  fiber  die  gleichzeitige  An- 
wesenheit  von  Extravasat  oder  Fractura  vertebrarum  ist  oft 
i  scliwer;  indem  selbst  der  locale  Schmerz  bios  von  Delinung 
i  und  Zerreissimg  der  Bander  herriihren,  und  die  Dislocation  der 
|  Knochen  selten  so  bedeutend  ist,  dass  sie  bemerkt  werden  kann. 

;  DieLalimung  verschwindet  allmahlig  ganz  oder  nur  theilweise, 
i  indem  sie  an  einer  Seite,  oder  an  der  hintern  oder  vordern 
’  Fliiche  (?)  des  Korpers  oder  in  dem  Gefiihle  oder  in  der  Be- 
|  wegung  zuriickbleibt;  oder  sie  endet  mit  dem  Tode  durch  die 
1  Weiterverbreitung  auf  das  Herz  und  die  Lungen  und  den  De- 
f  cubitus  oder  durch  lentescirendes  Fieber  in  Folge  von  Ei- 
4  terung  im  Wirbelcanale  oder  Caries  der  Wirbel.  Wenn  die 

tprimaren  Symptome  des  Stupors  der  Nerten  und  Gefasse  vor- 
iiber  sind,  muss  man  antiphlogistisch  verfahren,  daher :  Ader- 
i  lasse,  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  und  Schropf- 
i  kopfen,  kalte  Begiessungen  und  Foraentationen  bei  der  Bauch- 

Ilage  des  Kranken.  Wenn  nach  4 — 6  Wochen  die  Liihinung 
sich  nicht  gebessert  hat,  so  muss  man  reizend  auf  das  lliicken- 
Jmark  zu  wirken  suchen,  als  durch  Doucliebader,  Moxen,  ober- 
i tlachliches  Brennen  mit  dem  Gliiheiseu,EinreibenderVeratrin- 
isalbe,  innerlichen  und  ausserlichen  Gebrauch  des  Strychnins* 

3  9)  C  ontusio  thoracis  in  F olge  von  Druck ,  Stos- 

i  sen  ?  Fall  auf  den  vordern  oder  hintern  Theil  des  Brustkor- 
nibes,  Stockschlagen ,  Prellsclnissen  u.  s.  w.  hat  mehr  oder 
,iweniger  Erschiitterung  der  Lungen  und  des  Herzens  mit 
•  iBeengung  des  Athmens,  Blasse^  Ilerzklopfen  ?  Zerreissung 
J  eines  Theiles  der  Lunge  oder  des  Herzens  (mit  Blutspeien  oder 
3  den  Symptornen  des  Kaematothorax,  Kalte  und  Pulslosigkeit 
.3  der  Extremitaten  ,  Druck  in  der  Herzgegend)  ,  chronische 
»\  Entzundung  der  Pleura  und  der  Lunge  zur  Folge  und  forderfc 

c  den  antiphlogistischen  Apparat, 

Kandwbrterb.  d.  Ch.  II.  25 
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10)  Con  1 u s  i  o  a  b  d  o  m  l  n  i  s  wire!  hervorgebracht 
diirch  Stosse  mit  der  Faust,  mit  Bajonnetten  ,  Kolben,  Fuss- 
tritte,  matte  Kugeln,  Ueberfahren ,  Fallen  u.  s.  w.,  die  Er- 
schiitterimg  der  Leber,  Milz  und  Nieren  durch  Schlage 
und  Fallen  auf  den  Riicken  oder  auf  die  Fiisse.  Die  Sym- 
ptome  der  Quetschung  sind  :  heftiger  Schmerz  ,  oft  als  wenn 
etwas  zerrissen  werde,  Ohnmacht,  Erbrechen ,  die  grosste 
Empfindlichkeit  des  Leibes ,  Aulgetriebenheit  desselben,  co- 
likartige  Schmerzen,  blutiges  Abweichen,  kalte  Extremitii- 
ten ,  Urinbeschwerden ,  kleiner,  schneller,  hartlicher  Puls 
Oder  Pulslosigkeit.  Oft  ist  der  Schmerz  anfangs  mlissig,  es 
stellfc  sich  aber  allmahlig  das  Gefiihl  von  Unbehagen  an  der 
gequetschien  Stelle,  von  Druck,  Brennen ,  Spannen  ein, 
welches  immer  zunimmt  und  in  das  von  hbclist  schmerzhaftem 
Auseinanderreissen  iibergeht.  Wenn  der  Tod  nicht  nach 
10 — 48  Stun  den  mit  den  Symptomen  des  Brandes  erfolgt,  so 
wird  sehr  hauhg  die  Entziindung  chronisch  und  endet  mit  or- 
ganischer  Yeranderung ,  besonders  mit  Verengerung  des 
Diinndarms,  oder  mitBlasenlahmung  oder  Schwache  des  Darm- 
canals.  Die  Bauchmuskeln  sind  liaufig  ecchymosirt,  entziin- 
det  und  weich  oder  zerrissen,  einzelne  Eingeweide  (der 
Magen  oder  I) arm,  die  Blase,  eine  Niere  oder  die  Milz)  ganz 
oder  theihveise  zerrissen,  der  Riss  von  Blut  umgeben,  ent- 
ziindet  und  brandig,  oder  bios  das  Peritoneum,  das  Netz, 
das  Mesenterium  und  die  Eingeweide  aneinzelnen  Stelien  ec¬ 
chymosirt,  blau,  miirbe.  Die  Berstung  erfolgt  meistens 
durch  die  unmittelbare  Wirkung  der  Quetschung,  besonders 
wenn  hohle  Eingeweide  aiisgedelint  sind,  selten  spiiter  durcli 
die  Ueberfiillung  des  getroffenen  Theiles  mit  Blut  und  die 
brandige  Entziindung.  fm  Anfange  ,  gleich  nach  der  V  erle- 
tzung  kann  man  gegen  den  sehr  heftigen  Schmerz  Waschungen 
und  Einspritzungen  mit  kaltem  Alcohol,  dann  kalte  Fomenta- 
tionen  (keine  Cataplasmen),  trockne  Schropfkopfe ,  Blutegel,  1 
selbst  Aderlasse,  innerlich  schleimige  Getranke  an  wen  den  ; 
spater  beliandelt  man  die  sich  entwickelnde  Entziindung,  oder 
Schwache,  oder  Lahmung  nach  den  allgemeinen  Regeln  der 
Therapie. 

II)  C  ont  u  s  tope  r  i  n  a  e  i  hat  Lahmung  des  Blasenhal- 

ses  oder  Zerreissung  der  Gehisse  der  Urethra  oder  dieser  selbst 
~zur  Folge. 
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12)  C  o  n  t  u  sio  s  c  r  o  t  i  1st  von  Ecchymosis  scroti, 

Entziindung  des  Hoden ,  Neigung  zur  Verhartung,  Entziin- 
dung  und  Wassersucht  der  Scheidenhaut,  Blutbruch,  Zuriick- 
tritt  des  Hoden  in  den  Leistencanal  begleitet. 

13)  Coniusi o  a rticulo  ril rn  verursacht  sogleich 
eine  Schwiiche  des  Gelenkes  nnd  eine  meistens  chronische 
Entziindung  aller  oder  einzelner  Gelenktheile  j  besonders  die 
der  Bander  mit  dem  Ausgange  in  Tumor  albus.  Durch  die 
Schwiiclie  und  Steihgkeit  des  Gelenkes  darf  man  sieh  nicllt 
zur  Anwendung  reizender ,  starkender  Mittel,  z.  B.  des  Li- 
nimentum  volatile  camph.,  aromat.  Fomentationen,  Douche, 
Bewegung  verleiten  lassen,  sondern  nur  die  wiederholte  Appli- 

i  cation  von  Blutegeln,  anfangs  kalte,  spiiter  warme  Umschlage, 
Ruhe,  undnach  dem  Verschwinden  der  Schmerzen  Einreibun- 
’  gen  von  Ungt.  mercuriaie,  Biider,  Schlammbader,  thierische 
Bader,  konnen  allmahlig  die  Schwiiche  und  die  Geschwulst 
heben  (vergl.  die  Art.  Distal* sio ,  Extravasation 
ll  it ptur  a ,  Vu  l n u s ) . 

Literatur.  Loustannan  pr.  Andouille,  Diss.  de  con  til  - 
sionibus.  Paris  1755  —  ad  6:  Martini,  Von  der  Ersehiitte- 
rtmg  des  Hirns.  Kopenh.  1764.  *—  v.  Waltker  im  Journ.  f. 
Chir.  XVi.  Die  Schriften  iiber  Kopfverletzungen.  —  ad  9  et  10: 
Schmidt,  Joh.  Ad,  iiber  die  Erschiitterungen  der  Brust-  und 
Baucheingeweide,  in  Eyerel’s  Med.  Chronik.  11.  3.  —  ad  13: 
Ganz,  Abh.  v.  den  Folgen  vernachlassigter  Gelenkquetschungeii 
u.  deren  zweckmassigster  Heilart.  Frankf.  1792.  Die  Werke  fiber 
Gelenkkrankheiten  und  Arthrocacen.  Jt 

COMPBESSE,  Compress  a,  S  p  lent  a,  Splenio~ 
t  a  9  Flag  til  a  >  P  u  l  v  i  1 1  i  >  B  a  u  s  c  h ,  nennt  man  Stiicke 
weiclier,  gebrauchter ,  reiner  Leinwand  ohne  Saum  und  ohne 
PNaht,  welche  in  eine  bestimmte  Form  zwei  drei  vier  -  und 
mehrfach  zusammengelegt  we r den.  Zuweilen  bedient  man 
sich  auch  der  Compressen  von  Flanell ,  Filz  oder  ahnlichen 
Stoffen.  Die  Grosse  und  Form  derselben  richtet  sich  nach 
dem  leidenden  Theile  und  der  Bequemlichkeit  des  Kranken  $ 

I  sie  miissen  in  der  Hegel  grosser  seyn ,  als  der  unterliegende 
Aerband,  auch  grosser  als  die  dariibergelegten  Schienen,  z.  B. 
hei  Fracturen.  Bei  ilirer  Anlegung  ist  es  noting,  dass  die 
Blander  der  Leinwand  einwarts  geschlagen,  diese  glekhmas- 
sig  zusammengelegt,  und  ohne  Falten  sey. 

Die  Compressen  the ilt  man  ein  in :  e  i  n  f  a  c  h  e  und  z  n  «*■ 

25  * 
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saramengesetzte  oder  g  r  a  d  u  i  r  t  e  C.  —  1)  Die  e  i  n  - 
f  a  c  li  e  Compresse  (Cm  simplex)  besteht  ans  einem  doppelt  oder 
mehrfach  zusammengelegten  Stuck  Leinwand,  Flanell  u.  s.  w., 
welchem  man  eine  dreieckige  (C.  triangularis) ,  oder  eine 
viereckige  (C.  quadrat  a ),  oder  eine  langliehe  und  schmale 
(Cm  long  a  s.  Longuette)  Form  giebt ;  bisweilen  giebt  man  ih- 
nen  noch  andere  Fonnen  ,  z.  B.  des  Maltheserkreuzes  (Cm  in 
forma  crucis  Maltkensis ),  indem  man  ein  viereckiges  Stiick 
Leinwand  von  den  vier  Winkeln  bis  fast  zur  Mitte  einschnei- 
det;  einfach  und  doppelt  gespaltene  (C.fissae),  —  2)  Die 

znsammengesetzte  oder  graduirte  Compresse  (Cm 
graduata)  besteht  aus  mehrern  einfachen  Compressen,  wel- 
che  pyramidenfbrmig  fiber  einander  gelegt  und  befestigt  wer- 
den,  so  dass  die  folgende  irnrner  kleiner  seyn  muss,  als  die 
vorhergehende.  Auch  die  graduirte  Compresse  kann  drei- 
eckig,  viereckig,  langlich-sclimal  (gr  a  d  u  i  r  t  e  L  o  n  g  u  e  1 1  e), 
und  dabei  entweder  von  alien  Seiten  oder  nur  von  einer  Seite 
graduirt  seyn.  — 

Man  bedient  sich  der  Compressen  :  1)  ura  einen  massi- 
gen  Druck  zu  bewirken,  z.  B.  bei  Blutungen,  Aneurysmen, 
tiefen  Wunden ,  Fisteln,  Fracturen,  Rupturen  u.  s.  w. ;  2) 
urn  Druck  anderer  Verbandstiicke  zu  vermindern,  z.  B.  unter 
Schienen,  Conrpressorien  u.  s*  w. ;  3)  urn  verschiedene  Arz- 
neistoffe,  namentlich  fliissige,  an  den  leidenden  Theil  zu  br in¬ 
gen,  z.  B.  Fomentationen.  TV. 

COMPRESS iO,  Druck.  Die  Wirkung  des  Dr u ekes  ist 
sowohl  nach  dem  Grade  seiner  Anwendung,  als  auch  nach 
den  Organen ,  welche  er  trifft,  verschieden.  Ein  geringer 
Grad  von  Druck  auf  Nerven  vermindert  die  Empfindlichkeit 
derselben ,  ein  starkerer  und  fortgesetzter  kann  Lahmung  und 
Schwinden  des  Theiles  verursachen.  Auf  die  allgemeinen 
Bedeckungen  bewirkt  der  Druck  in  einem  massigen  Grade 
Stockung  der  Safte  und  eine  voriibergehende  Congestion ;  wird 
er  liinger  und  starker  fortgesetzt,  Schmerz,  Entziindung, 
Desorganisation ,  Brand  (S.  Brand  vomAufliege  n).  — - 

Der  Druck  ist  aber  auch  ein  Ileilmittel,  und  es  giebt  wohl 
wenige  oder  vielleicht  nicht  ein  einziges  Mittel  in  der  Chirur- 
gie,  dessen  Mannichfaltigkeit  in  Bezug  auf  seine  Anwendung 
und  dessen  Niitzlichkeit  so  allgemein  ware,  als  der  Druck. 
her  Druck  wird  entweder  von  aussen  nach  innen  angewendet 
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(Compression  I  in  engeren  Sinne),  oder  von  lnnen  nach  aus- 
sen  (Dilatation ;  s.  diesen  Artikel)  ;  er  ist  entweder  momentan 
oder  andauernd,  mittelbar  oder  immittelbar.  Hier  kbnnen 

i  t 

wir  nns  nnr  auf  die  verschiedenen  Arten  des  Drnckes  und  de- 
ren  hauptsachlichste  Wirkungen  beschrahken ;  das  Nahere 
findetman  bei  denjenigen  Kranklieitsformen  angegeben ,  bei 
d (“ii eii  der  Druck  als  Heilinittel  angezeigt  ist.  Manbedient  sich 
aber  zur  Compression  der  Finger,  der  Binden,  Compressen, 
Charpie,  Tampons,  Compressorien ,  Turnikets  ,  Pilaster- 
streifen  ,  der  Schwlimme ,  Schniirstriimpfe ,  Bandagen  u.  s.  w. 

Fin  kreisformiger  Druck  auf  eine  ausgedehnte  Fliiche 
steigert  die  Contractilitat  der  Gewebe ,  befordert  die  Circula¬ 
tion  der  Lymphe  und  des  venbsen  Blutes ,  bring!  die  cornpri- 
mirten  Theile  auf  ein  geringeres  Yolumen  zuriick,  verhiitet 
oder  massigt  die  bdematbse  Anschwellung ,  verhiitet  oder 
vermindert  die  Blutinfiltrationen ,  befordert  die  Aufsaugung 
der  ergossenen  Fliissigkeiten  und  erbalt  die  Muskeln  in  ihrer 
natiirlichen  Lage.  Wenn  diese  Compression  zu  stark  und  zu 
lange  angewendet  wird,  kann  dadurcii  eine  Art  von  Einschnii- 
rung  der  comprimirten  Theile,  oder  Atrophie,  Lalmmng,  un- 
vollkommene  Ankylose  entstelien.  Die  Mi ttel,  wodurch  man 
diese  Compression  hervorbringt,  sind  die  Ilolibinden,  die 
breiten  Giirtel,  Schnurstriimpfe  ,  Heftpflasterstreifen ,  Sus- 
pensorien.  Man  bringt  diese  Art  von  Compression  in  An- 
wendung  bei  der  Behandlung  von  Querwunden  der  Muskeln 
und  Sehnen,  bei  Fracturen ,  Luxationen,  Contusionen,  Ver- 
brenriungen,  bei  Varices,  Gelenkwassersuehten,  callbsen  und 
varik been  Gescliwiiren  ,  bei  voluminbsen  und  veralteten  Brii- 
chen,  nach  der  Niederkunft,  nach  der  Paracentese,  nach 
Eroffnung  grosser  Eiterdepots,  neuerlichst bei  Hodenanschwel- 
lung  (F ri  eke).  —  Ein  kreisformiger  Druck  in  der  ganzen 
Lange  einer  Gliedmaasse  mit  gleichzeitiger  Anwendung  einer 
schmalen  Compresse,  nach  dem  Verlaufe  der  Hauptarterie, 
wird  bei  Arterienwunden  und  bei  Behandlung  der  Aneurysinen 
(s.  Vulnus  drier .  und  Aneurysmal))  lira  den  Blutlauf  in  der 
Hbhle  dieses  Gefasses  zu  massigen,  angewendet.  — 

Kreisformiger  Druck  auf  eine  schmale  Fliiche  bringt  fast 
augenblicklich  einen  lebhaften  drtlichen  Schmerz,  und  bald 
nachher  ein  Gefiihl  von  Erstarrung  in  dem  unterhalb  des  Drucks 

gelegenen  Theile  hervor,  Alle  Circulation  wird  darin  aufge- 

'  '  \  F 
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hoben ;  dleser  untere  Theil  schwillt  an  ,  wird  roihlich  -  livid 
und  kalt.  Dieser  Brack  kann  nur  aid*  knrze  Zeit  nnd  auch 
mir  in  wenigen  Fallen  angewendet  werden,  haiiptsachlich  irni 
den  Blutlauf  bei  sehr  schwachen  Kranken  wiihrend  einer  Ope- 
ration  vollstandig  zu  hemmen  ,  nm  die  Aufsaugung  eines  Gif- 
tes  unmittelbar  nach  seiner  Emimpfung  zu  verhinderji  ;  auch 
sucht  man  dadurch  Krampfe,  naraentlich  epileptische  Anfalle, 
zn  verhiiten  und  Blutimgen  aus  den  Lunge n  zu  stillen, 
Durch  seitliche,  mittelbare  und  umschriebene  Compression 
imVerlaufe  einer  Arterie  und  eines  Ausscheidungscanals,  wel- 
cbe  durch  Turnikets,  die  auf  einen  oder  auf  zwei  entgegen* 
gesetzte  Punkte  der  Oberftiiche  einer  Gliedmaasse  oder  des 
Stammes  wirken,  liervorgebracht  wird,  wird  der  Kreislauf 
in  deni  comprimirten  Theile  des  Gefasses  unterbrochen,  bleibt 
aber  in  den  Collateralgefassen  frei.  Um  den  Blutlauf  in  dem 
Hauptgefasse  wiihrend  einer  Operation  aufzuhalten,  eine  trau- 
matische  Blutung  zu  stillen,  ein  Aneurysma,  eine  Speichelfi- 
stel  zu  heilen,  wendet  man  diese  schmerzhafte  Art  der  Com¬ 
pression  an,  welch e  jedoch,  wenn  sie  wirksam  seyn  soil,  das 
comprimirte  Gefass  gegen  einen  Knochen  driicken  muss,  — 
Seitliche,  uninittelbare  Compression  auf  die  Gefasse  mittels 
Schwatnm ,  Charpie ,  Arterienpresser ,  kleiner  Cylinder,  um 
den  Blutlauf  in  den  Gefassen  zu  unterbrechen  und  eine 
Verwachsung  bis  zu  den  nachsten  Collateralgefassen  hervorzu- 
bringen ,  wtirde  friiher  haufiger  angewendet  als  gegenwartig, 

S.  Aneurysma ,  Ligatura  nnd  Vulnus .  —  Compression  auf 
die  Oeffnung  der  quer  durciisclmittenen  Gefasse  mittels 
Scliwamm,  Charpie  mit  arab.  Gummi  oder  Colophonium  be- 
streut,  kann  mir  bei  kleinen  Arterien  wirksam  seyn,  —  Aus- 
serdem  werden  durch  einen  zweckmassig  angewendeten  Brack 
geirennte  weiche  und  harte  Theile,  Muskeln,  Sehnen,  Kno¬ 
chen,  bei  Wunden,  Luxationen,  Fractnren,  Hernien,  Vor- 
fallen,  Umstulpungen,  bei  Verengerungen,  bei  Aftergebilden^  j 
Verliartungen  11,  s.  w.  vereinigt ,  in  ihre  natiirliche  Lage  ge- 
bracbt  und  darin  erhalten ,  erweitert ,  beseitigt  11,  s,  w, 

Literatur.  G.  A.  Lombard,  Opuscules  de  Chir.  sur  1’utilite 
et  Tabus  de  la  compression.  Strasb.  1786.  Beutsch  Leipz.  1787. — 

J.  L.  Th,o  re.,  Essai  sur  Putilite  de  la  compression  dans  les  mala¬ 
dies  chirurgieales ,  Paris.  An.  II.  —  P.  J.  Ouvrard,  Avanta- 

ges  et  inconveniences  de  la  compression  etc.  Paris  1801.  —  J. 

*  * 
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Jadioux,  Essai  sur  la  compression  consideree  comme  moyen 
therapeutique.  1810.  —  Marjolin  in  Dictionn.  de  Medecine. 

W. 

COMPRESSORIUM,  Bruckwerkzeug,  nennt  man 
In  der  Chirurgie  jedes  Instrument,  wodurdi  ein  Theil  ties 
Kdrpers  zu  einem  bestimmten  Zweck  zusammengedriickt  wird. 
Ilierher  gehiiren :  Compressorien,  Rlutgefasse  und  Nerven 
zusainmenzudriicken  (die  T  u  r  n  i  k  e  ts ,  s.  diesen  Artikel  und 
Amputatio )  ;  Compressorien  fur  bestimmte  Ausfiihrungsgan- 
ge;  Compressorien  zur  Zuriickhaltung  widernatiirlidier  Her- 
vortretungen  von  Eingeweiden  aus  ihren  natiirlichen  Ilohlen 
(s.  R  r  u  c  Ji  b  a  n  d)  ;  Compressorien  zur  Verbesserung  von  Ycr- 
unstaltungen  tinzelner  Tlieile  (s.  lihmpplastice ).  —  Die 
1  Compressorien  fur  den  Thriinensack  von  Fabricius  ab 
|Aquapendente,  S  c  u  1 1  e  t ,  Taylor,  Plainer,  L  e  - 
c  1  e  r  c ,  U  1  h  o  o  r  n  ,  P  e  t  i  t ,  P  a  1 1  a  s ,  Muller  und  S  li  a  r  p, 
sovvie  das  Compressorium  von  P  i  p  e  1  e  t  fur  die  Vernarbung  der 
iiusseren  Mimdung  der  Speiclielfistel ,  sind  wegen  ihrer  Un- 
zweckmassigkeit  ausser  Gebrauch  gekommen.  —  Das  Com¬ 
pressorium  von  Nuck  fiir  das  mannlidie  died  bei  Inconti¬ 
nentia  iirinae  wird  ebenfalls  wegen  der  dadureli  er regie n 
Sclimerzen  nnd  gehemmten  Blutdrculation  selten  in  Anwen- 
dung  gebraobt.  Es  besteht  aus  2  Stabdien  von  Staid,  welche 
mit  weidiem  Leder  iiberzogen  und  an  der  innern  Seite  gepol- 
stert  sind.  An  dem  einen  Ende  werden  sie  durdi  ein  Char- 
nier  verbunden  nnd  am  andern  durcli  einen  Wirbel  vereinigt. 
He  is  ter  liat  dieses  Instrument  dadureli  abgeandert,  dass  er 
die  Aereinigung  durcb  ein  sagefbrmiges  Stabdien  an  dem  ei¬ 
nen  Ende  bewirkt,  wodurch  die  Compression  nach  Willkiir 
bestimmt  werden  kann.  B.  Bell  hat  an  dem  NudPschen  In- 
:strumente  die  Veriindenmg  angebradit,  dass  an  dem  nnteren 
Stabdien  in  derMitte  einePelotte  befindlidi  1st,  welche  dnrcli 
eine  Sdiraube  bewegt  wird.  Dadureli  soli  der  Druck  vorziig- 
llich  auf  dieHarnrohre  eingesclirankt  imddie  Circulation  nidit 
gestbrt  werden.  —  Audi  fiir  die  weiblidie  Ilarnrbhre  hat  man 
I  Compressorien  empfohlen.  Desault  rath  folgendes  InstriH 
ment:  In  der  Mitte  eines  stahlernen  Zirkels,  der  das  Broken 
uragieht,  ist  ein  Blech  der  Aereinigung  der  Sehambeine  ge- 
geniiber  angebradit,  auf  welchem  ein  Stab  befestiget  ist,  der 
ein  wenig  gekriimmt  herabliiuft,  und  an  dessen  unterem  Ende 
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dne  Pelotte  befestigt  is t,  welche  die  Ilarnrohre  gegen  die 
Schambeine  drijckt.  Das  obere  Ende  des  Stabes  muss  iiber 
das  untere  ein  wenig  hervorragen,  damit  man  daselbst  eine 
Schraube  anbringen  kann,  vermittelst  welcher  man  das  untere 
Stiick  und  die  daran  befestigte  Pelotte  mehr  oder  weniger  an- 
driicken  kann.  Huhn  empfielilt  ein  ahnliches  Instrument* 
Es  besteht  aus  einein  Diemen,  welcher  urn  den  Leib  gelegt 
wird;  an  diesem  Diemen  ist  neben  der  Schnalle  ein  Blech  be¬ 
festigt,  das  mit  Leder  iiberzogen  ist  und  auf  den  Schamberg 
zu  liegen  konimt.  Von  diesem  Blech  geht  eine  gekriimmte 
Stahlfeder  ab,  welch e  mit  Taffet  locker  iiberzogen  ist,  an  de- 
ren  Ende  ein  Stiick  Kork,  gleichfalls  rait  Leder  iiberzogen, 
befestigt  wird.  Die  Kriimmung  der  Feder  muss  so  seyn,  dass 
sie  in  die  Mutterscheide  hineingeht  und  die  Pelotte  soil  die 
Harnrohre  gegen  die  Schambeine  andrilcken.  IF. 

CONDUCTOR  s.  Director  hiess  ein  zur  Lithotomia  cum 
apparatu  magno  angewendetes,  jetzt  aber  ausser  Gebrauch  ge- 
kommenes  Instrument  zur  Erv/eiterung  des  Blasenhalses. 
Ausserdem  benennt  man  verschiedene  Instrumente  so ,  deren 
Zweck  Leitung  anderer  Instrumente  ist;  desgleichen  werden 
verschiedene  Maschinen  so  genannt,  welche  zum  bequemen 
und  sichern  Transport  eines  Beinbruchskranken  empfohlen 
worden  sind.  Theden,  Richter,  A s s a  1  i n i ,  Wathen 
haben  solche  erfunden  und  auch  beschrieben.  S.  auch  Bou¬ 
gie  und  Gorgeret .  W. 

CONIUM  maculatum  L, ,  s.  Cicuta  major  s.  terrestris , 
SchierlingjFleckenschierling.  Das  Kraut  dieser 
wildwachsenden  Schirmpflanze  wirkt  vermbge  seines  narkoti- 
schenund  etwas  scharfen  Princips  vorziiglich  auf  das  Hirn-  und 
Nervensystem ,  zugleich  aber  auf  die  Organe  der  Assimilation 
und  Reproduction.  Kleine  Gaben,  lange  fortgesetzt,  erzeugen 
Appetitlosigkeit,  Durst,  Kopfschmerz,  Schwindel,  bei  gros- 
seren  Gaben  steigern  sich  die  Zufalle,  Durst,  Trockenheit  der 
Zunge ,  Zusainmenschnurung  im  S  chi  unde ,  Hitze  im  Magen, 
Harn  -  und  Ilautabsonderung  werden  vermehrt;  in  noch  star— 
keren  Gaben  wird  die  Gehirnaufregung  gesteigert  und  es  kon- 
nen  todtliche  Zufalle  eintreten.  Der  Schierling  wird  ange- 
wendet  gegen  Krankheiten  des  Lymphsystems,  scrofulbse  Ver- 
h  art  ungen,  Drusenanschwellungen ,  scirrhose  Driisen ,  beson- 
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ders  der  Briiste,  gegen  Kropfe,  Yerhartungen  der  Hoden,  der 
Yorstelierdriise,  Leber,  der  Gebarmutter ,  Beinfrass,  Krebs, 
scrof.  Lichtscheu  u.  s.  w.  Vorziiglich  empfahl  ilm  Stork. 
Man  giebt  den  ScMerling  in  Piilxer,  Pillen,  Latwerge  zu 
1- —  10  Gran  taglich  einigemal,  oder  i rn  Aufguss  zu  ^8 — 


auf  4  Unzen  melirereMale  taglich  esslbffelweise  ,  gewohnlich 
bedient  man  sich  des  Extractes  oder  eingedickten  Saftes  der 
Pflanze  zu  1 — 10  Gran  taglich  3mal;  ausserlich  verordnet 
man  das  Pulver  zu  trocknen  Umschlagen,  Krauterpulvern,  Fo- 
mentationen  oder  Breiumschlagen ;  den  Aufguss  als  Bahung, 
Einspritzung ,  Bad,  10  —  12  Hande  voll  herb.  Cicutae  (mdg- 
lichst  frisch) ,  bei  Kindern  die  Ilalfte,  mit  kochendem  Wasser 


aufgebriiht;  das  Master;  das  aufgegossene  Schierlingsol, 


1^.  Pulv.  herb,  conii  maculati 
meliloti 
flor.  Sambuci 
-  Chamomillarum 

aa  oi- 


fy.  Pulv.  herb,  conii  maculati 
Farin.  sera.  Lini  aa  gii. 

M.  S.  Mit  heissem  Wasser  oder 
Milch  zum  Umschlage  zu  be- 
reiten. 


M.  S.  Zertheilendes  Krauter- 
pulver. 

1^.  Extr.  conii  maculati  q,  s. 

ut  f.  cum  Pulv.  herb, 
conii  mac.  5*i. 
pilul.  pond.  gr.  ii.  Consp. 
Lycop.  S. 

Taglich  dreimal  1 — 20  Stuck  zu 
nehrnen.  Gegen  Driisenge- 
schwiilste.  Berends. 


fy.  Extr.  conii  macul.  51. 

hyoscyam.  5b. 

Pulv.  herb,  belladonn.  5b 
Liq.  ammon.  acet.  q.  s.  ut  f. 
Cataplasma  tenuius.  S.  die  Half¬ 
te  auf  Leder  gestrichen  bei 
offenem  Krebs  aufzulegen. 

Richter, 


W. 


CONTENT!  V  VERB  AND,  ein  zusammenhalten- 
der  Yerband.  Man  versteht  darunter  Yerbande  ,  welch  e 

(die  zu  einem  vollstandigen  Yerbande  gehorenden  Gegenstan- 
de,  als  Heilmittel,  Charpie,  Compressen  und  andere  Apparate 
auf  den  kranken  Tlieil  befestigen ,  oder  wodurch  gebrocheiie 
oder  verrenkte  Theile  in  einer  festen  Lage  erhalten  werden. 
S,  Desm.ologia.  W. 

COPHOSIS  (xcocpdg,  stumpf) ,  die  Taubheit;  man  be- 
zeichnet  hiermit  den  hbchsten  Grad  derselben,  wo  die  Gehor- 
<  empfindung  fiir  articulirte  Tone  vollkommen  mangelt.  S.  Sur - 
(litas  und  Paralysis  nervi  acustici.  W. 

CORNUA  CUTIS  ( Excrescentiae  cutis  corneae ,  Rhi~ 
nodysmorphia  corniculata  ,  Horner  oder  hornige  Auswiicli- 
se)  sind  partielle  Hypertrophien  der  Oberhaut  oder  des  Epi- 
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tlieliums  in  Folge  abnermer  Thatigkeit  im  Schleimnetze  oder 
in  der  mukbsen  Haut  einer  Balggeschwulst.  Sie  entwickeln 
sich  am  liiiufigsten  im  Alter,  vielleicht  in  Folge  der  vorherr- 
schenden  Neigung  zur  Ablagerung  fester  Bestandtheile ;  die 
Gelegenheitsursachen  sind  chronische  Reizung  der  Ilant,  der 
Schleirnhaute  und  der  imter  der  Haut  gelegenen  librosen  Haute 
durch  Stosse,  Reiben,  Wunden,  Narben,  Herpes,  Lepra, 
Kratze,  Rheumatismus  und  Gieht.  Die  von  den  letzten  zwei 
Krankheiten  bedingten  entstelien  fast  immer  aus  Balggescliwul- 
sten  des  bebaarten  Theiles  des  Kopies  (Fabr.  II  i  1  d  an  us, 
Bartholin,  Gastellier,  Lee,  Home,  Parkin¬ 
son,  Ansi  an  x,  Piccinelli,  Caldani,  A.  Coo¬ 
per,  Testa  u.  A.),  die  sich  entziraden,  aufbrechen,  ex¬ 
tern;  aus  der  init  der  librosen  Haut  verbundenen  hintern 
Wand  des  Balges  erhebt  sicli  ein  Fleischkegel,  der  sicli  all- 
miihlig  in  ein  Horn  verwandelt.  Die  sich  aus  der  Oberflache 
der  Haut  selbst  entwickelnden  Horner  kommen  am  haufigsten 
an  den  Ilan den  und  Fiissen  (Borellus,  Lachmund, 
Dolaeus,  D  enis,  Marc,  Otto,  Lages),  im  Gesichte 
(B  o  r  e  1 1  us,  Riverius,  Fournier,  V  i  c q  d’A  zyr, 
Breschet,  B.  Wagner,  Lorinser,  R.  Froriep), 
manchmal  auch  an  den  Augenlidern  (V  o  i  s  i  n  )  ,  am  Riicken, 
Sternum  (  R  i  g  a  1 )  ,  Hinterbaeken  (  R  i  g  a  1),  Penis  ,  fer- 
ner  am  Anfange  der  Schleirnhaute,  als  an  der  Caruncula  la- 
cry  malis  (Chavane),  Horn  haut ,  am  rothen  Lippenrande 
(der  Y erf.),  an  der  innern  Flache  derYorhaut  (Dieffen- 
bach),  an  der  Eichel  (R  egh  ell  e  ni,  Bon  i  oil i,  Cal-  ! 
dani,  Ebers,  Desbrus,  Breschet),  an  den  Scliam- 
lippen  vor.  Audi  bei  Thieren  hat  man  sie  beobachtet  ,  z.  B. 
bei  Pferden ,  Oclisen,  Schafen,  Tauben.  Sie  entstelien 
entweder  ohne  oder  in  it  Schmerzen  ,  unter  Jucken  ,  Brennen 
und  Bluten  der  Haut,  besonders  wenn  sie  sich  aus  einem 
Hau taus s chla ge  entwickeln.  Anfangs  sind  sie  weiche,  all- 
mahlig  sich  vergrossernde  und  verhartende  Auswiichse,  wel- 
che  endlich  die  gekriimmte  oder  die  spiralformig  gewundene 
Gestalt  eines  Hornes  annehmen  ,  conisch  ,  liart,  schwer,  fi- 
bros,  graulich,  faltig,  ranh,  manchmal  mit  Haaren  besetzt 
(Bonner  Cabinet,  R.  Fror  iep)  und  von  verschiedener  Lan- 
ge  und  Dicke  sind ;  man  hat  sie  1—12  Zoll  lang  und  3  Linien 
bis  2  Zoll  dick  gesehen.  Meistens  kommt  nur  ein  Horn  vor, 
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doch  auch  zuweilen  mehrere,  selbstviele  fiber  den  ganzenKbr- 
per  verbreitete  (P  ea  c  o  ck)  ,  wo  dann  die  Kranklieit  in  die 
Ichthyosis  iibergeht.  Einzelne  Horner  waclisen  oft  bedentend 
schnell,  so  dass  sie  z.  B.  alle  ^ —  1  Jahr  2 —  3  Zoll  abgesagt 
werden  mussen ,  wenn  sie  an  einem  Theile  geniren.  Nach 
i  dem  oft  periodisch  geschehenden  Abfallen  oder  Abreissen 
kommen  sie  meistens  wieder  oder  hinterlassen  Geschwiire.  — 
Die  Basis  ist  ein  welch er  Wulst  und  die  Wurzel  bestelit  ge- 
wbhnlich,  besonders  an  Schleimhauten,  aus  einem  speckahnli- 
cben  gefassreichen  Gewebe  (ahnlieh  der  Matrix  der  Nagel), 
auf  das  eine  weisse,  weiche,  faserige  Substanz  folgt,  die  im- 
mer  barter  wird.  Farbe,  Ilarte  und  Durchsichtigkeit  hangen 
von  dem  Gehalt  an  Kolilenstoff,  phosphorsaurem  Kalk  und  ei- 
ner  leimartigen  Substanz  ab  und  sie  weichen  im  Ganzen  wenig 
von  den  Hbrnern  des  Rindes  und  den  Sporen  der  Gallinaceen 
ab.  Der  vorziiglichste  chemische  Bestandtlieil  ist  oxygenirter 
EiweissstofF,  der  sich  nach  Fourcroy  und  Hatchet  in 
den  Nageln  ,  Hbrnern  und  der  Epidermis  der  Thiere  und  des 
Menschen  findet.  Die  Behandlung  hat  die  locale  oder  consti- 
tutionelle  Reizung  der  Haut  zu  entfernen ,  die  Thatigkeit  der 
1  Haut  durch  einfache  oder  Sublimatbader,  Sublimat,  Calomel, 
Sulph.  aurat. ,  Antim.  crud. ,  Graphites,  Decoctum  Zittmanni, 
Syrupus  de  Lalfecteur  zu  reguliren  ,  und  wenn  das  Horn  nicht 
von  selbst  abfallt,  dasselbe  mit  seiner  Wurzel  (Roden)  zu  ex- 
i  stirpiren  (P  e  n  s a,  der  V e  r f.)  und  nach  Umstanden  den  Bo- 
i  den  zu  cauterisiren ,  in  der  Nahe  eine  Fontanelle  anzulegen 
a  und  eine  geeignete  Nachcur  anzuordnen  (vergl.  Ichthyosis .). 

Li  ter  at  nr:  Rudolphi,  fiber  Hornbildungen ,  in  Abhandl.  der 
Berliner  Akademie.  1814 — 15.  —  Ernst,  Dissert,  de  cornels  h. 
corp.  excrescentiis.  Berl.  1819.  ■ —  W  estrumb  in  Horn’s  Arch, 
f.  med.  Erf.  1828.  Marz.  —  Landoazy ,  Mem.  sur  une  come 
hum.  Paris  1836. —  Ainsworth,  Diss.  de  corncis  h.  corp.  ex¬ 
crescentiis.  Berol.  1836.  —  Abbildungen:  Lode  r’s  Jonrn. 
d.  Chir.  1.441.  —  Cruveilhier,  Anat,  pathol.  Livr.  VII.  Taf. 
6.  —  v.  Froriep’s  Notizen.  VII.  S.  33  u.  Chir.  Kpf.  T.  231.  — 
C  a  1  d  a  n  i  in  M  e  c  k  e  I’s  Arch.  f.  Phys.  T.  2.  —  Ainsworth 
a.  a.  O.  J9 

CORPORA  ALIENA  (C.  extus  ad mot  a  ,  fremde  Kor- 
f  per,  von  aussen  eingedrungenefremdeKbrper, 
i  Allenthcsis  —  von  allyy,  anderswohin  —  Eugenesen  von 
d  Eisenmann)  sind  alle  anf  gewbhnlichen  oder  ungewbhnli- 
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chen  Wegen  von  anssen  in  den  Korper  eingedrungene ,  be- 
lebte  oder  unbelebte  Substanzen.  Mehrere,  z.  B.  Riche- 
rand,  Chelins,  v.  Walt  her,  Eisenraann,  rechnen 
alle  dem  Bane  nnd  der  Function  eines  Organs  fremdartige 
Stoffe  hieher,  als :  Blut-,  Earn-  nnd  Kothextravasate,  die 
zuriickgehaltenen  Auswurfsstofle  (E etent tones)  als  :  die  Pneu¬ 
matosis  ,  Hydrops ,  Lithiasis ,  die  Aftergehilde  und  man  die 
von  uns  zu  den  Hypertrophien  geziihlte  Krankheiten,  z.  B.  die 
Warzen  und  Hiihneraugen ;  doeh  heissen  aucli  sie  nur  die  von 
aussen  eingedrungenen  Substanzen  „  fremdartige  Korper u; 
wir  handeln  sie  als  Organa  aliena  unter  den  Neuen  Bildun- 
gen  ab. 

Fremde  Substanzen  dringen  von  aussen  dutch  natiirliche 
oder  widernatiirliche  Qeffnungen  oder  durcli  die  Haut  oder  die 
Schleimhaute  in  das  Parenchym  oder  in  Hohlen  des  Korpers, 
Die  durch  Wunden  eingedrungenen  freniden  Korper  werden 
gewbhnlich  und  auch  von  uns  bei  den  W linden  abgehandelt.  — 
Die  Symptome  riihren  theils  von  den  mechanischen  theils 
von  den  dadurch  bewirkten  dynamischen  Stdrungen  ,  also  vom 
Drucke,  der  Ausdehnung ,  Congestion,  Iteizung,  Entziindimg 
und  ihren  Ausgangen  her.  Sie  sind  bald  heftig  und  Gefahr 
drohend,  bald  auffallend  gelind,  voriibergehend  oder  perio- 
disch,  was  von  der  Gewbhnung  des  Organs  an  die  Gegenwart 
des  fremden  Korpers  oder  von  der  Veranderung  der  Lage  her- 
riihrt;  oder  die  Symptome  wechseln  den  Ort,  was  bald  die 
Folge  der  Wanderung  des  fremden  Korpers  ,  bald  der  Mitlei- 
denschaft  eines  anderen  Organs  und  des  Zurucktretens  der 
idiopathischen  Symptome  ist.  Sehr  selten  erfolgt  die  Natur- 
heilung  durch  Aufldsung  oder  Einkapselung  (in  einen  secun- 
daren  Balg)  ,  hautiger  mittels  der  Ausstossung  durcli  die  Be- 
wegung  und  Zusammenziehung  hohler  Organe  oder  durch  Ei- 
teriing  und  Brand.  Den  Tod  kbnnen  sie  durch  die  Stbrung 
der  Function  eines  Organs  oder  durch  die  Ausgiinge  der  Ent-  ij 
ziindung  veranlassen.  —  Die  Diagnose  stiitzt  sich  nebst 
Beriicksichtigung  des  Zufalles  auf  die  folgenden  Symptome 
und  die  chirurgisclie  Untersuchung  des  Tlieiles.  Die  Pro¬ 
gnose  hangt  von  der  Natur  des  Korpers  und  seinem  Sitze, 
sowie  von  der  Wichtigkeit  des  Organs  und  von  der  Moglichkeit 
der  Natur  -  oder  Kunstheilung  ab.  —  Die  B  ehandlung  hat 
1)  den  fremden  Korper  so  bald  als  moglich  zu  en  tf  e  r- 
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nen;  diess  geschieht  a)  durch  Einspritzungen ,  Begiessun- 
gen  ,  Waschungen  u.  s.  w, ;  b)  durch  Erregung  der  MuskeF- 
eontraction,  z.  B.  Brech-  nnd  Abfuhrungsmittel ;  c)  durch 
die  E  x  t  r  ac  t  i  o  n  (eine  meistens  unblutige  Operation)  der- 
selben  mit  den  Fingern ,  den  verschiedenen  Arten  von  chirur- 
I  gischen  Zangen  (den  einfachen,  grossen  und  kleinen,  gezahn- 
I  ten  und  Hakenpincetten ,  der  Korn Polypen-,  Steinzange), 
1  den  hebelfdrmigen  Instrumenten  (demOlir-  und  Angenloffel, 
deni  Mund-  und  Augenspatel) ,  den  stumpfen  Ilakenarten, 
den  Bohrern ;  d)  durch  einfache  oder  zusaramengesetzte  I  n- 
j  cisionen  (Qperatio) ,  z.  B.  die  Kerato-,  Laryngo-,  Oe» 
j  sophagotomia ;  e)  durch  Beforderung  der  Eiterung.  2)  muss 
|  sie  die  durch  die  Gegenwart  der  fremden  Korper  erregten  Ner- 
i  venzufalle  und  Entziindung  bekampfen  und  das  Leben  fristen, 
i  wenn  die  Entfernung  unraoglich  ist. 

1 .  Fremde  Korper  auf  d e r  0 b  e r  f  1  ii c h  e  beein- 
i  traclitigen  durch  Compression  und  Einschmirung  vorragende 
S  Theile  des  Korpers;  hiehbr  gehbren  vorziiglich  die  verschie- 
)  denen  Ringe  und  die  Ketten.  Ausser  den  Fingern,  wo  die 
I  Ringe  durch  das  Dickerwerden  allmahlig  die  Finger  einschnii- 
\  reri ,  wird  manchmal  der  Penis  durch  eiserne  Ringe,  Schliis- 
sel  und  ahnliche  rundliclie  Gegenstiinde  aus  Muthwillen,  hy- 
pochondrischer  Sorge  zur  Verhiitung  von  Pollutionen  u.  s.  w. 
•  gefiihrt  und  dadurch  eingeklemmt,  entziindet  und  brandig  und 
das  Uriniren  verhindert.  Das  Durchfeilen  des  Ringes  ist  we- 
!  gen  der  Geschwulst  selten  mbglich,  manchmal  auch  nicht  das 
Durchkneipen  desselben  mit  einer  starken  Nagel  -  oder  Draht- 
izange,  wenn  er  zu  breit  und  zu  dick  ist;  in  solchen  Fallen 
rmuss  man  passendeEinschnitte  in  diellaut  vor  und  hinter  dem 
]  Ringe  machen  oder  die  brandige  Haut  vor  dem  Ringe  abprit- 
ipariren ,  worauf  der  letzte  leicht  vorgezogen  werden  kann. 
Die  Abscissio  penis  ist  nicht  angezeigt,  well  sich  in  solchen 
Fallen  der  Brand  auf  die  Haut  beschrankt  und  die  Eichel  und 

!  t 

i  Corpora  cavernosa  penis  gesund  sind. 

. 

2*  Fremde  Korper  u  liter  der  Ha  ut  sind  vorziig- 
i  lich  abgeschnittene  und  eingeheilte  Ligaturen  und  Nadeln; 
•?  letzte  re  durchwandern  oft  eine  grosseStrecke  und  gehen  nicht 
:i  nur  nach  nnten  sondern  auch  iiach  oben,  und  zwar  meistens 
i  ohne  Eiterung.  Sie  dringen  entweder  zufallig  durch  die  Haut 
i  oder  werden  absichtlich  durch  dieselbe  eingestochen ;  in  letz- 
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ter  Hinsicht  ist  die  von  Schumacher  bekannt  gemachte 
Geschichte  der  RachelHerz  beriilimt. 

3.  Fremde  Korper  i  m  A 11  g  e  befinden  sicli  entwe- 
der  1)  zwisehen  den  Angenlidern  und  den  Augenhauten  oder 
2)  sie  sitzen  in  der  Cornea  oder  Sclerotica  fest,  oder  sie  ha- 
ben  erste  dnrchdrungen  and  liegen  entweder  fret  in  der  vorde-. 
ren  Augenkammar  oder  sind  in  die  Iris  oder  Linse  eingekeilt. 
Zu  den  erstern  gehoren  :  Staub,  Schnnpftabak y  Tabaksasche, 
Sand ,  Kalk  j  Sanren ,  siedendes  Oel  und  Fett,  Pech,  Pflan- 
zenfasern  ,  Knospenschuppen ,  Saamen ,  Grammen,  Insecien, 
Fliigel  derselben,  Haare,  besonders  von  den  eigenen  Wimp  era, 
Krebsaugen  ,  die  man  zur  Entfernung  anderer  fremder  Korper 
einbrachte  (Beer,  v.  A  m  m  o  n)  •  diese  Korper  sind  meistens 
in  den  Fallen  der  Conjunctiva  des  oberen  Augenlides  einge- 
sackt.  Zu  der  zweiten  und  dritten  Art  gehoren:  Glas-,  Stein-, 
Stahl-,  Eisen-,  Holz-imd  Federkielsplilter,  Getraidegfam- 
men  (beim  Schneiden  des  Getraides) ,  Pulver-  und  feine 
Schrotkorner,  abgebrochene  Spitzen  von  Staarnadeln  und 
Staarmessern,  Es  entsteht  sogleich  heftiges  Brennen  und 
Stechen,  besonders  unter  dem  oberen  Angenlide  bei  der  Be- 
wegung  des  Auges  und  der  Augenlider,  vermehrte  Thriinen* 
absonderung  (daher  Schwimmen  des  Auges  in  Thranen,  glan- 
zendes  Anselien  des  Augapfels,  Thriinenfluss) ,  Augenlid-* 
krampf,  augehblickliclie  Einspritzung  (Congestion)  der  Ge- 
fiisse  der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  Tar  axis  catarrhalis, 
manchmal  Ecchymosen  der  Conjunctiva  oder  liaemophthal- 
mia  ant.  Wild  der  fremde  Korper  durch  die  ThrMnen  und 
das  Reiben  des  oberen  Augenlides  liicht  bald  entfernt ,  so  ent- 
steht  traumatisehe  Conjunctivitis ,  Scleritis  ,  Keratitis,  Iri¬ 
tis  mit  den  Ausgangen  in  Abscessus  conjiinctivae ,  Pannus, 
Abscessus  eorneae,  Verdickung  und  Yerdunklung  der  Cor¬ 
nea,  Hyp  opium  f  Abscessus  iridis,  Exsudatio  pupillae ,  je 
nach  dem  Sitze  des  Korpers.  Diese  Entziindungsformefl 
dauern  so  lange,  als  der  fremde  Korper  im  Auge  ist,  selbst 
Jahre  (7  in  II  or  in  g’s  Falle)  und  sind  von  mehr  oder  weni- 
ger  belli  gen  Augen  -  und  Kopfschmerzen  begleitet,  besonders 
vrenn  der  fremde  Korper  frei  in  der  vordern  Augenkaminer 
liegt,  wo  sie  namentlich  durch  Bewegung  vermehrt  werden* 
Aetzende  Stoffe  veranlassen  einen  oberlliichlichen  Braiidschorf 
der  Conjunctiva  und  nach  des  sen  Abstossung  Excoriation  und 
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in  deren  Folge  manchmal  theilweise  Verwachsung  der  Augend 
lider  unter  sich  oder  mit  dem  Augapfel.  Der  fremde  Korper 
wird  entweder  durch  die  Eiterung  ausgestossen  (z.  B.  Schrot* 
korner)  oder  eingekapselt  (z.  B.  Steinsplitter  in  der  Iris  -;- 
von  Amin  on  —  wobei  aber  die  chronische  Entziindung  mei* 
stens  fortdanert  und  die  Function  des  Auges  gestort  bleibt) 
oder  aufgesogen  (z.  II.  metallische,  besonders  in  der  vordern 
Augenkaminer ,  sie  rosten  namlieh  und  werden  allmahlig  klei* 

;  ner  —  Cline’s  Fall  von  abgebrochener  Spitze  eines  Staar* 
messers).  —  Zur  Diagnose  muss  man  das  Auge  genau  un- 
tersuchen,  besonders  oft  das  obere  Augenlid  umstulpen*  Yer* 
wechslung  ist  mit  Ophtlialmia  catarrhalis  und  rheumatiea 
mbglich  ,  besonders  wenn  der  Korper  in  die  vordere  Augen- 
karamer  gedrungen  und  die  Cornea  schon  verdunkelt  ist.  — » 
Die  Entfernung  des  fremden  Kbrpers  geschieht: 

a)  durch  A  u  s  s  p  r  i  t  z  e  n  ,  Begiessen,  Baden  des  Auges  (mit-* 

■ 

tels  der  lioblen  Hand  oder  des  Aiigenwannchens)  mit  lauem 
Wasser  oder  Milch ;  zur  Entfernung  der  Eisensplitter  ist  K ri¬ 
me  r’s  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salzsaure  zum  Wasser  un- 
noting ;  b)  A  u  s  p  i  n  s  e  1  n  mit  einem  feinen  Haarpinsel  (we- 
niger  passend  mit  einer  zarten  Feder  —  M  ait  re  Jean  und 
Dem  ours  —  oder  mit  einem  Stabchen  und  Baumwolle  — 
Ye  r  due  —  oder  einem  Schwammchen  —  Dion  is)  oder 
!  durch  das  Waschen  mit  feiner  befeuchteter  Leinwand.  Auf 
diese  Art  kann  man  Sand  ,  Asclie  ,  Ha  are ,  vegetabilische  Fa- 
sern,  Schnupftaback ,  Pilaster,  Kalk  Siiuren  (letzte  zwei  mit 
Oel,  Milch),  selbst  Metallsplitter  wegbringen ;  c)  durch 
!  A  u  fli  eb  e  n  des  fremden  Korpers  mit  dem  federnden  Spatel 
!  oder  dem  AugenlolFel,  wenn  der  fremde  Korper  grosser  ist 
i  und  zwischen  dem  imtern  Augenlid  und  dem  Augapfel  sitzt ; 
i  d)  durch  die  Extraction  mittels  kleiner  Pincetten  (z.  B. 
j  der  von  v.  Ammon)  oder  des  Augenspatels  oder  der  Staar- 
!  lanze,  wenn  der  Korper  in  den  Idauten  steckt;  e)  durch  die 
iExcision  mittels  des  Messers  oder  der  Scheere  und  Pin¬ 
cette,  wenn  er  unter  die  Conjunctiva  sich  eingesenkt  hat; 

Iff)  durch  die  Keratomia,  die  Erolfnung  der  vordern  Augen- 
kammer,  wenn  der  Korper  in  der  vordern  Augenkammer  frei 
liegt  oder  in  der  Iris  eingesenkt  ist;  C.  Jiiger  entfernte  so 
einen  dreieckigen ,  2  1,1  langen  Glassplitter  mit  Erfolg  (II  b  - 
r  ing),  Obsolet  sind  das  Einfiihren  eines  Stiickchen  Harzes 
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oder  Wachses  (R  h  a  z  e  s ,  Bartisch),  der  Wicken ,  Perlen, 
Krebsaugen  (B  a  r  t  i  s  C  h  ,  Fab r.  Hilda n.)  unter  die  Lider, 
an  die  sich  der  fremde  Korper  hiingen  soil,  oder  das  Vorhalten 
eines  mit  Bernstein  geriebenen  Tuches  oder  eines  Magnetes 
(F  a  b  r.  II  i  1  d  a  li  u  s,  V  e  r  d  u  c).  —  Wenn  der  fremde  Korper 
entfernt  ist,  so  bekiimpfe  man  die  Entzi'indung  des  Auges 
durch  kalte  Fomentationen,  Solutionen  von  Aqua  sat.,  Zinc, 
sulph.,  Alaun ,  Blutegel ;  dasselbe  geschehe,  wenn  die  Ent- 
fernung  des  Korpers  nicht  mbglich  ist.  Wenn  die  Extraction 
bei  enger  Augenlidspalte  schwer  ist  und  Metallsplitter  ober- 
flachlich  sitzen  ,  so  iiberlasse  man  ilire  Ausstossung  der  Eite- 
rung,  die  in  4  —  8  Tagen  ohne  Nachtheil  erfolgt. 

4.  Fremde  Korper  im  ausseren  Gehorgange. 
Hieber  gtdidren:  Haferkbrner ,  KafFeebohnen ,  Kirschkerne, 
Erbsen  und  Bohnen  (die  sehr  bald  anschweilen  und  selbst  kei- 
men  kbnnen) ,  Glasperlen  (F  abr.  Hi  Id  an.)  ,  Kreide,  Zu- 
cker ,  Kieselsteine ,  Steinkohle ;  Papierkugeln  (Sabatier), 
welche  sich  Kinder  aus  Unachtsainkeit  hineinbringen  oder  bei 
Arbeitern  hineinfallen ,  ferner  verhartetes  Ghrensehmalz  j  be- 
sonders  um  einen  Pfropf  von  Baumwolle  (Power)  oder  In- 
secten  ,  als  Floh,  Fliege ,  Ameise,  Kafer,  Briickenschabe — 
Ulattci  germanicci — ,  Larven  von  Dipteren  (Comperat, 
Menard).  Diese  Korper  verursachen  je  nacli  ihren  physi- 
schen  Eigenschaften  und  der  Tiefe  ihres  Sitzes,  besonders 
am  Trommelfell,  Sausen  und  Reissen  und  heftigen  Schmerz 
im  Ohre,  besonders  beirn  Kauen ,  Schnauben  und  Husten,  der 
sich  endlich  auf  die  gauze  Seite  des  Gesichtes  und  Kopfes  er- 
streckt,  Schwerhdrigkeit,  Taubheit ,  manchmal  Otorrhbe, 
Blutuhgen  ,  Caries  ,  und  selbst  Convulsionen  und  Delirien.  — 

\  erhartetes  Ohrenschmalz  sucht  man  zuerst  durch  lanes  Salz- 
oder  Seifenwasser  von  den  Wanden  zu  Ibsen  ;  bei  der  Extra¬ 
ction  ist  die  Anwendung  eines  Ohrspiegels  und  des  kiinstli- 
chen  Lichtes  unnbtliig  und  selbst  hinderlich.  Man  macht  tj 
durch  Hinaulziehen  des  ausseren  Ohres  nach  oben  und  hinten 
uen  Gehorgang  gerade  und  entfernt  feste  Korper  mit  dem  sil- 
bernen  Ohrlblfel  oder  dem  Augenlbffel  oder  mit  einer  etwas 
gebogenen  Haarnadel  (C  h  a  m  p  i  o  n) ,  welche  Instrumente 
man  aber  niclit  Kings  der  unteren (Boyer)  sondern  einer  Sei- 
teirwand  (Delean)  einfiihren  muss.  Die  feinen  Pincetten  i 
und  Zangen  sind  dazu  meistens  unpassend,  weil  sie  zuviel 
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Raum  fordern,  auch  Lincke’s  gekriimmte  und  zerlegbare 
Zange  scheint  unnbthig  zu  seyn  ;  die  schraubenformigen  In- 
struraente  (der  kleine  Ohrschrattbenzieher ,  Hildan’s  Tire- 
fond)  sind  ganz  zu  verwerfen.  Zur  Tbdtung  der  Insecten  und 
Wiirmer  giesst  inanOel,  Tabackssaft,  01*  terebinthinae,  Tinct* 
opii  ,  Aqua  laurocerasi ,  —  saturnina  ,  —  nigra ,  Sol*  mere* 
sublimati  ein. 

5*  Fremde  Korper  in  der  Nase  und  in  ihren 
Neb  e n  h  o  hi en.  A.  Wiirmer.  Am  haufigsten  kommen  die 
einfachen  Maden  und  die  Larven  der  grossen  Fleischerfliege 
(die  6  —  7  Linien  lang,  weiss,  fleischig  sind,  an  dem  diinnen 
Ende  einen  hirsekorngrossen  Kopf  und  ein  hinteres  dickeres 
!  Ende  haben  und  sich  lebhaft  bewegen ;  Fab r,  Hildan u s, 
T  u  1  p  i  u  s,  L  i  1 1  r  e,  d’A  s  t  r  a  s,  M  a  c  -  G  i*  e  g  o  r  )  vor ,  doch 
haben  M  a  1  o  u  e  t  und  M  a  r  e  c  h  a  1  auch  den  Tausendfuss,  den 
i  elektrischen  Skolopender  beobachtet.  Ozaena  und  iibler  Ge- 
i  ruch  aus  der  Nase  bilden  haufig  die  xAnlage;  Gelegenheitsur- 
i  sachen  sind:  Riechen  an  Blumen,  vrodurch  Eier  von  Insecten 

I  in  die  Nase  gezogen  werden,  Schlafen  auf  dem  Felde,  in  der 

Nalie  von  Mist  und  faulenden  thierisclien  Korpern.  Die  Sym«* 

■  . 

iptome  sind  :  ein  unbequemes  Kitzeln,  Ameisenkriechen ,  fixe 
Schmerzen  in  einer  Stirn-  oder  Wangenhbhle,  periodische 
l  dumpfe  oder  heftige  lialbseitige  Gesichts  -  oder  Kopfschmer- 
\  zen ,  Niesen ,  Thriinenfluss ,  iibler  Geruch  aus  der  Nase, 
stinkender,  blutiger  Nasenfluss ,  Geschwnlst  und  Rothe  det 
Nase,  Ohrensausen ,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Unruhe,  Krarft- 
pfe,  Schlaflosigkeit.  Diese  Zufalle  remittiren  und  in  ter  mi  t* 
j  tiren ,  exacerbiren  wie  beim  Gesichtsschmerz  und  verlieren 
sich  nach  dem  freiwilligen  Abgange  von  Wtirmern  ^  der  oft  in 
ungeheurer  Anzahl,  z.  B.  von  100  und  mehr,  erfolgt.  —  Tritt 
dieser  nicht  freiwillig  ein,  so  gebe  man  Niesemittelj  lasse 
Darnpfe  von  heissem  Wasser  mit  Spirit,  vitrioli  oder  Spir.  sal* 
a  ammon.  in  die  Nase  gehen  oder  mache  Injectionen  von  Irifus* 
j  herb,  nicotianae ,  Sol.  mere,  sublim. ,  Terpenthin  (01.  tereb* 

I  git,  viii*  Ol.  oliv.  51. Tinct.  op.  5/^)*  —  B. Feste  Substan- 
zen.  BeiKindern  sind  es  gewblinlich  Erbseii,  Bohnen,  Stein- 
i  chen,  Glasperlen,  Knopfe,  Stiicke  von  Thonpfeifen  u,  s.  w., 
i  welche  beim  Spielen  in  die  Nase  kommen ;  bei  Ervvachsenen 
i]  konnen  fremde  Korper  durch  Schlag,  Stoss  oder  Fall  in  die 

/  Nasenhohle  dringen,  sich  daselbst  einkeilen  und  durch  Abbre- 
Handworterb,  d.  Gh.  II.  26 
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chen  an  tier  Nasenoffnung  unentdeckt  bleiben  ,  z.  B.  Pfeifen- 
imd  Rappierspitzen  (W  endt),  aber  auch  zur  Blutstillung  ein- 
gebrachte  nnd  zuriickgebliebene  Tampons  gehoren  hieher. 
Das  Nasenbluten  und  die  Entziindung  verlieren  sich  etwas  ,  es 
bleibt  nicht  selten  bios  Druck  oder  Ausfluss,  Verschwarung 
der  Nasenknorpel,  Entziindung  der  Augen  zuriick;  in  anderen 
Fallen  entstelieri  sogleidi  oder  erst  spilt  Hirnzufalle.  Bei  al¬ 
ien  Verletzungen  der  Nase  nnd  bei  alien  Ozaenen  muss  man 
die  Nase  genau  untersuchen,  indem  man  das  eine  Nasenloch 
zuhalt,  die  Luft  durch  das  andere  selinauben  liisst  und  sie 
nicht  bios  mit  den  Augen  sondern  auch  mit  einer  dicken  Sonde 
untersucht.  Die  Entfernung  der  festen  fremden  Kbrper  ge- 
schieht  mittels  des  Ohr-  oder  Augenloffels ,  schmaler  einfa- 
dier  oder  gezahnter  Pincetten  oder  Korn-  oder  Polypen  zan- 
gen  ;  manchmal  kann  bei  Erwachsenen  die  Einfiihrimg  des 
linken  Zeigefingers  in  die  Choane  noting  seyn,  um  den  frem¬ 
den  Korper  zu  fixiren  oder  man  muss  ihn  (durch  Einfiihrung 
einer  dicken  Sonde  in  den  unteren  Nasengang)  in  die  Nasen- 
hbhle  stossen ,  wenn  er  in  der  Choane  seinen  Sitz  hat  ,  z.  B. 
ein  Tampon. 

6.  Fremde  Korper  in  der  Luftrohre.  Erbsen, 
Bohnen,  Beeren,  Nusskerne,  kleine  Steine,  Scliusser,  Kork, 
Knbpfe,  Nadeln,  Griiten,  Krebsscheeren  (v.  Walt  her), 
Stiicke  Bleifeder,  ausgefallene  oder  ausgezogene  n  at  ii  cliche 
und  kiinstliche  Zahne  (H ouston,  Abercromby,  Bon¬ 
ner  Cabinet),  Blutegel,  Kelleresel  (Reich  e)  u.  s.  w. 
dringen  entweder  durch  Hineinwecfen  oder  wahrend  des  Spre- 
cliens ,  Lachens,  Gahnens  und  Seufzens  in  den  Kehlkopf,  weil 
beim  Einathmen  der  Kehlkopf  und  die  Luftrohre  sich  bedeu- 
tend  erweitern ,  wahrend  das  Auswerfen  derselben  durch  die 
Verengerung  beim  Ausatlimen  erschwert  wird.  Sie  sitzen 
entweder  auf  oder  neben  dem  Kehldeckel,  oder  in  der  Kehl- 
koj)fspalte  oder  in  einer  Tasche  des  Kehlkopfs  oder  in  der  Luft-  . 
rbhre,  besonders  an  ihrer  Theilung,  oder  in  einem  Bronchus, 
narnentlich  im  rechten  breiteren.  Selten  treten  Wiirmer  aus 
dec  Speiserohre  in  den  Larynx  (H  a  1 1  e r,  A r o  n s o  h  n,  B1 an- 
din).  —  Symptome:  a)  I  rn  Kehlkopfe  verursachen 
sie  sogleich  heftigen  convulsivischen  Husten,  Veranderung 
und  Heiserkeit  derStimme,  Angst,  Athmungsnoth ,  aufge- 
d unsenes,  blauliches  Gesicht,  stiere,  hervorstehende,  gliin- 
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zende,  rothe  Augen,  Emphysem  des  Halses,  Erschopfung  und 
den  Tod  (nicht  selten  schon  nach  10  —  20  Minuten)  unter 
Convulsionen,  Diese  Zufiille  remittiren  nicht  selten  und  ex- 
acerbiren  periodiscli ,  wenn  der  Korper  in  den  Kehlkopfsta- 
sclien  sitzt:  Schmerz  und  Husten  sind  nicht  so  stark  und  an- 

•7  » 

haltend,  die  Krampfanfalle  nicht  so  oft  wiederkehrend,  die 
Stimme  nur  periodiscli  heiser;  es  entstehen  die  Symptome 
der  chronischen  Laryngitis,  b)  Beim  Sitze  des  fremden  Kor- 
pers  in  der  Luftrohre  erscheinen  die  Zufalle  des  Kram- 
pfes  oft  nicht  gleich  oder  verlieren  sich  bald  wieder,  sind  ge- 
ringer  und  intermittiren  meistens  auffallend ,  nicht  bios  Stun- 
den,  sondern  sogarWochen;  diese  Periodicitat  giebt  daher 
dann ,  wenn  fiber  die  Veranlassung  Zweifel  herrscht ,  zur  An¬ 
il  ahme  von  Croup  oder  Krampf husten  Veranlassung.  Manch- 
nial  hat  der  Kranke  das  Gefiihl  von  Druek ,  Brennen  ,  Steclien 
an  einer  Stelle  oder  als  wenn  eine  rauhe  Substanz  in  der  Luft¬ 
rohre  auf-  und  absteige  ;  oft  tritt  Besserung  bei  starker  Ex- 
spiration  ein.  Manchmal  fehlen  die  Symptome  fast  ganz  (we- 
nig  Husten  und  Fieber,  keine  Schmerzen,  keine  Erstickungs- 
zufalle ,  kein  gerauschvolles  Athmen)  oder  sind  sehr  sonder- 
bar  und  treten  unter  der  Form  von  allgemeinen  Nervenzufal- 
len ,  z*  B.  von  Chorea  oder  Catalepsis  auf  oder  dauern  3—8 
Jahre  lang.  In  der  Regel  sind  die  Zeichen  der  Tracheitis 
tind  Bronchitis  chronica  vorhanden.  —  Die  Ausgange  sind: 
1)  in  G  e  n  e  s  u  n  g  a)  durch  freiwilliges  Erbrechen,  das 
mit  Ausnahme  kleiner  Brotkriimchen ,  welche  in  den  Kehlkopf 
gekommen  sind,  im  Ganzen  selten  ist ;  doeh  hat  Donaldson 
eine  Grasahre,  Steinmetz  eine  Bohne  nach  1  Monate,  Rei¬ 
ch  e  einen  N usskern ,  Heyfelder  ein  Knochenstiick  nach 
8  Monaten,  Desranges  eine  Fischgrate  und  eine  Kornahre 
nach  1  Jahre ,  C  r  e  m  e  r  ein  en  Knopf  und  Ei  clielb  erg  ein 
Stiick  Kork  nach  3  Jahren,  Abercrombie  einen  kiinstlichen 
Zahn  nacli  2  t  Jahren,  v.  W  altlier  eine  Krebsseheere  nach 
j  7  Jahren ,  ein  Amerikaner  eine  14-  Zoll  lange  Bleifeder 
nach  9,  Heyfelder  Rudimente  einer  Pfeifenspitze  nach  1 1 
.  Jahren  aushusten  selien,  worauf  die  Eiterungssymptome  der 
Luftrohre  und  Lunge  verschwanden ;  b)  durch  einen  Ab- 
;|  scess  am  liaise  oder  Thorax,  wenn  der  Korper  spitz  ist;  so 
*  sail  Desranges  eine  Grasahre  austreten ,  was  aber  sehr  sel¬ 
ten  ist*  2)  In  den  T  o  d,  a)  durch  Erstiekung,  sogleich 
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uadi  dem  Eintritte  des  Kbrpers  in  deii  Kelilkopf,  oder  spa  ter, 
oft  sehr  spat,  wenn  der  fremde  Korper  in  Folge  einer  Anstren- 
^nng ,  des  Springens  oder  Hustens  plotzlich  seine  Lage  veriin- 
dert,  sich  z.  B.  in  die  Qnere  der  Luftrohre  spreizt  oder  in  den 
Kehlkopf  tritt ;  dieser  plotzlichen  und  spat  erfolgenden  Ersti- 
ckong  gehen  oft  nor  selir  unbedeutende  Symptome  voraos 
(V.  Griife);  b)  dorch  Ei  ter ung  der  Lunge  mit  sehr  stin- 
kendem  Auswurf,  die  oft  6  —  10  Jahre  daoert;  man  flndet  die 
Trachea  entziindet,  verdickt,  verschwart,  die  Longen  hepa- 
tisirt  ond  mit  der  Costalpleura  verwachsen ,  und  den  fremden 
Korper  meistens  an  der  Theilimg  der  Luftrohre  oder  im  rech- 
ten  Bronchos,  selbst  kleine  Korper,  z*  B.  einige  Gran  schwere 
Knochen  konnen  grosse  Vomicae  verursachen.  —  Die  Dia¬ 
gnose  ist  oft  schwierig,  besonders  wenn  die  primaren  Sym¬ 
ptome  gering  sind  oder  sich  bald  vermindern  ,  wenn  man  fiber 
das  Eindringen  eines  fremden  Korpers  keine  Gewissheit  Iiat ; 
daher  ist  in  solchen  Fallen  leicht  eine  Verwechslung  mit 
Croop,  Keuchhusten ,  Catarrh,  Bronchitis  chron.  moglich. 
Man  beriicksichtige  den  friiheren  Zustand  des  Kranken  in  Be- 
ziehung  aof  Krankheiten  der  Brust  ond  Krampf beschwerden 
und  die  Geschichte  des  Auftretens  der  jetzigen  Zufalle,  beson¬ 
ders  die  Grosse  des  angeblich  in  die  Luftrohre  gekommenen 
Kdrpers.  Beim  Croup  finden  die  Athmungsbeschwerden  beirn 
Einathmen,  bei  fremden  Korpern  beim  Ausathmen  statt. 
Beim  Keuchhusten  gehen  catarrhalische  Zufalle  voraus,  das 
Keuchen  hat  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  erstickenden  durcli 
fremde  Korper  hervorgebrachten  Hasten.  Erstickungsgefahr, 
grosse  Athmungsbesclnverden,  Druck  an  einer  Stelle  riihren 
gewohnlieh  vom  Festsitzen  eines  fremden  Kdrpers  an  einer 
Stelle  und  von  Verstopfung  eines  Luftrdhrenastes  her,  na- 
mentlich  spricht  auch  die  Intermission  der  Zufalle  fiir  fremde 
Korper ,  wahrend  die  Remission  fiir  Laryngitis.  Das  Stetho- 
scop  liefert  manchmal  auch  einigen  Aufschluss  ;  das  Geriiiisch, 
welches  der  sich  in  der  Luftrohre  bewegende  Korper  hervor- 
bringt,  ist  aber  nicht  bestiindig  vorhanden ,  indein  er  sicli  zu 
Zeiten  in  den  Luftrohrenast  einklemint;  es  fehlt  dann  ge- 
wdhnlich  in  der  einen  Lunge  das  Respirationsgerauscli,  kehrt 
nach  einem  Hustenanfall  wieder  und  verscliwindet  wieder  oli- 
ne  bekannte  Ursache.  Da  der  fremde  Korper  auch  zwischen 
der  Zungenwurzel  und  dem  Kehldeckel  oder  diesem  und  den 
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grossen  Hornern  des  Zuugenheines  stecken  mid  so  den  lie  hi¬ 
de  ek  cl  reizen  kann  ,  so  muss  man  immer  auch  diese  Gegend 
mit  den  Aiigen  und  dem  Zeigelinger  nntersuehen.  Beiin  Ver- 
dachte,  dass  die  Zufalle  von  einem  im  Oesophagus  steckenden 
und  auf  die  Trachea  driickenden  fremden  Korper  Iierruhren 
konnten,  muss  man  eine  Schlundsonde  einfuhren.  —  Die  cau- 
sale  Indication  der  Behandlung  fordert  die  Entfernung 
des  fremden  Kdrpers  aus  der  Luftrdhre  entweder  durch  ein 
starkes  Brechmittel  (bei  kleinen  und  r unden  fremden  Kdr- 
pern)  oder  durch  die  Extraction  mit  den  Fingern  oder  der 
Zange  (bei  dem  Sitze  desselben  auf  dem  Kehikopf ,  z.  B.  der 
Nadel,  Graten)  oder  durch  die Bronchotomie  —  die Erolf- 
nung  des  Kehlkopfes  oder  derLuftrohre — ,  wenn  Erstickungs- 
gefahr  da  ist  oder  ein  anhaltender  Schmerz  die  Gegenwart  des 
fremden  Korpers  anzeigt.  Da  die  Naturheilung  selten  und  oft 
gefahrlich  ist,  so  mache  man  die  an  sich  nicht  gefahrliche 
Operation  bald,  bbvor  die  Entziindung  bedeutend  wird.  Klei- 
ne  und  rundliche  Kbrper  gehen  nach  dem  Schnitt  leicht  aus 
den  Aesten  in  die  Luftrohre  zuriick  und  werden  oft  mit  gros¬ 
ser  Gewalt  ausgehustet;  lange  und  zackige  fasse  man  mit  ei- 
ner  passenden  Zange,  wenn  man  sie  sieht;  das  Suchen  mit 
der  Zange  ist  nicht  zu  empfehlen.  Zur  Bekamp  f  u n g  der 
Entziindung  und  Eiterung  dienen  die  bekannten  Mittel. 

7.  FremdeKorper  im  Munde  sind  meistens  spitzi- 
ge,  scharfe,  eckige  Gegenstande,  die  sich  in  das  Zahnfleisch, 
zwischen  die  Zahne,  in  hohle  Zahne,  in  die  Wangen  (z.  B. 

r  ein  Kiimmelsamen  im  Ductus  Stenoniamis  —  F  lei  sch - 
I  man  n) ,  in  den  harten  und  weiclien  Gaumen  einsenken,  z,  B, 
I  Graten ,  Knochen ,  abgehrochene  Spitzen  von  Zahnstochern. 
C  Es  entstehen  dadurch  nicht  bios  Entziindungen  der  betrolfe- 
I  nen  Theile,  sondern  auch  sympathische  Zufalle,  z.  B.  Ge- 
a  sichtsschmerz ,  Amaurose  (Fall  von  Galenczowsky  von 
i  einer  im  Zahn  stecken  gebliebenen  Zahnstocherspitze)  ,  Kopf- 
i  schmerz ,  Ohrenleiden,  Die  Entfernung  des  fremden  Kbr- 
|  pers  geschieht  durch  die  Pincette, 

8,  FremdeKorper  in  der  Rac  hen  ho  hie  und 
i  in  der  Speiserolire,  Sie  bleiben  entweder  wegen  ihres 
i1  Volumens  oder  Hirer  nngleiclien  und  spitzigen  Oberfiache  im 

Pharynx,  in  der  Eustachischen  liohre,  hinter  dem  Kehlkopf, 
oder  am  Ende  der  Speiserolire  sitzen  ,  z,  B,  ungekaute  Stucke 
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Fleisch,  Brod,  liarte  Eier,  Erdapfel,  Bimen,  Aepfel,  Rasta¬ 
men,  Bleikugeln,  Schliissel  oder  eckige  Knochen,  Zwetschen- 
kerne,  Glas,  Griiten,  Nagel ,  Nadeln ,  Messer.  In  der  Tu¬ 
ba  Enstacliii  hat  man  Knochen,  Korner,  Gers  ten  gram  men 
fFleischmann),  Spulwiirmer  (Andr y)  beobachtet ;  da- 
durch  entsteht  Ohrensausen ,  Schwerhorigkeit ,  unangeneh- 
mes  Gefiihl  im  Rachen.  Die  anf  dem  Kehldeckel  und  im  Ra- 
chen  sitzenden  Korper  kann  man  oft  beirn  Niederdriicken  der 
Zunge  sehen  und  von  aussen  oder  innen  mit  den  Fingern  oder 
der  Sonde  (der  dicken  gekriimmten  B  ell’schen  oder  der  von 
Fischbein )  fiihlen ;  sie  verursachen  lebhaften ,  brtlichen 
Schmerz,  krampfhafteZusammenziehung  des  Sclilundes,  Wur- 
gen,  sclimerzhafte  heftige  Vomituritionen,  ersclnvertes  oder 
vollig  gehindertes  Sclilingen ,  Angst,  Auftreibung  und  Roth e 
des  Gesichtes,  Klopfen  der  Carotiden,  und  selbst  Erstickungs- 
zufalle  oder  wirkliche  Erstickung  (durcli  das  Niederdriicken 
des  Kehldeckels).  Ein  grosser  fremder  Korper  hinier  dem 
Kehlkopf  kann  sogleich  Erstickungsgefahr  herbeifiihren,  es 
fehlt  dabei  der  rochelnde,  qualende  Ton  beim  Athmen,  das 
zischende  Gerausch  des  Hastens  und  die  Schmerzen  im  Kehi- 
kopfe  selbst,  wie  bei  fremden  Kbrpern  im  Kehlkopfe,  der 
Kranke  kann  nicht  sclilingen.  Die  Erstickungszufalle  konnen 
\  auch  hier  periodisch  nachlassen.  Spitzige  und  eckige  fremde 

Korper  im  Oesophagus  machen  stechende  Schmerzen,  beson- 
ders  beim  Yersucli  zum  Sclilingen ,  beim  tiefen  Einathmen, 
und  bei  Bewegungen  des  Halses,  vreniger  Yomituritionen. 
Die  A  u  sgange  sind  :  1)  in  Genesung;  a)  der  fremde 
Korper  wird  ausgebrochen  oder  er  tritt  in  den  Magen  und 
geht  spiiter  mit  dem  Kothe  ab,  z.  B.  Bleikugeln ,  Miinzen ; 
doch  entstehen  oft  spiiter  die  Zufiille  der  fremden  Korper  im 
Magen  und  Mastdarme ,  z.  B.  bei  Messerschluckern ,  bei  ver- 
schluckten  Graten ;  b)  der  fremde  Korper  durchbohrt,  wenn  , 
er  spitz  ist  (Nadel)  den  Oesophagus,  durcliwandert  ohne  1 
Eiterung  die  Theile  und  kommt  entfernt,  z.  B.  am  Arme  oder 
selbst  an  einemFusse  hervor;  diese  Fortwanderung  ist  oft 
mit  kleinen,  oft  mit  bedeutenden  Beschwerden  verbunden; 
oder  er  veranlasst  einen  Abscess  des  Oesophagus ,  der  sich 
spiiter  nach  aussen,  am  Halse  oder  selbst  am  Thorax,  offnet; 
so  sail  P  i n  c en  s  eine  verschluckte  Kornahre  durcli  einen  Ab¬ 
scess  zwischen  zwei  Rippen  austreten,  2)  In  den  T  o  d,  a)  durch 
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Erstickung,  b)  durcli  B 1  u  t  u  n  g  (bei  Glas  -  und  Messer- 
schluckeri^),  c)  durcli  den  A  u  s  g  a  n  g  d  e  r  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g  in 
Brand,  Eiterung,  Yerengerung,  oder  d)  durch  Verb  ungerii 
(M  a  r  t  i  n)  ,  wenn  sich  ein  Korper  in  die  Quere  spreizt  und 
keine  beleutende  Entziindung  veranlasst.  — -  Die  Entfer- 
nung  des  fremden  Korpers  gescliieht  entweder  1)  nacli 
o  b  e  n  und  z  war  a)  durch  Erregung  von  Brechen  rnit- 
tels  eines  Brechmittels  oder  der  Einfiihrung  des  Fingers  oder 
eines  Federhartes  in  den  Rachen,  Schlagens  auf  den  Riicken, 
Tabaksklystiere  oder  bei  Unmoglichkeit  des  Schlingens  mit- 
tels  Infusion  der  Brechweinsteinsolution  (2 — 4  Gran  mit 
2  Unz.  Aqua  dest.)  in  eine  Armvene,  wenn  der  fremde  Korper 
nicht  sehr  fest  und  besonders  hinter  deni  Kehlkopfe  sitzt,  z.  B. 
ein  Stuck  Fleisch,  eine  Frucht.  Der  Erfolg  der  Infusion 
(Kohler,  Bock,  Kraus,  v.  Grafe  u.  A.)  ist  oft  sehr 
schnell ,  nach  10  — 15  Minuten ,  der  fremde  Korper  wird  mit 
grosser  Gewalt  herausgetrieben ;  b)  durch  die  Extraction, 
wenn  der  fremde  Korper  hoch  oben,  besonders  ira  Bachen  sitzt 
und  sichtbar,  oder  spitzig  ist  oder  nicht  durch  Brechmittel 
entfernt  werden  kann.  Man  fasst  ihn  bei  dem  Sitze  irn 
Schlundkopfe  mit  den  Fingern  oder  mit  einer  Korn  -  oder  Po¬ 
lypen  “  oder  Sclilundzange  (einer  modificirten,  langen  und 
gekriimmten  Kornzange,  von  denen  F  ab  r.  Hi  1  d  a  n  u  s,  D  i  o- 
nis,  Heister,  Garengeot,  Brambilla,  Yenell, 
Eckhold,  Rudtorffer,  Cooper,  Weiss,  welche  an- 
gegeben  haben).  Beim  Sitze  unter  der  Kehlkopfgegend  be- 
dient  man  sich  der  Schlundf  anger  oder  Schl  und  ha- 
ken  (Fanginstrumente)  ,  von  denen  aber  die  Drahtschlinge, 
Petit’s  Schlundkette  (Stab  mit  einer  kleinen  Schlinge  von 
einer  Metallkette)  ;  Y  e n  e  1  l’s,  Ollenrot h’s,  R o y’s  Instru- 
mente ,  und  Eckhold’s  Schlundkorb ,  Schiundschirm, 
Schlundkafig  und  Schlundsack  unzweckmassig  sind;  bei  stum- 
pfen  Korpern,  z.  B.  Miinzen,  Zwetschenkernen,  braucht  man 
den  (englischen)  Schlundhaken  (Fischbeinstab  mit  den  be^ 
weglichen  stumpfen  Widerhaken)  und  bei  spitzigen  den 
Fischbeinstab  mit  Schwamm  (Schlundstosser  oder  Schlund- 
schwamm  von  Fabr.  Ilildaniis  und  Willis).  Der  Kopf 
des  sitzenden  Kranken  wird  stark  nach  hinten  gebeugt  und  von 
einem  Gehiilfen  fixirt  und  der  Mund  weit  gebffnet ;  der  Ope- 
rateur  driickt  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Zunge  nieder, 
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fuhrt  das  untere  Ende  cines  der  genannten  In  strum  ente  an  die 
liintere  Wand  des  Rachens,  schiebt  es  langs  derselben  schnell 
hinab  und  zieht  es  dann  langsam  zuriick ,  worauf  krampfhaftes 
Wiirgen ,  Erbrechen  und  Ausstossen  des  Korpers  erfolgt,  oder 
dieser  hangt  in  den  XIaken  oder  im  Schwamme,  Ilusten  und 
^luswurf  von  vielem  schanmigen  Scbleim  zeigen  an,  dass  man 
in  die  Luftrohre  gekommen  ist.  Der  Schlundstosser  mit 
Schlingen,  die  Rohre  mit  Schwamm,  Petit’s  silberne  und 
E  ckh  old’s  elastische  Rohre  mit  Schwamm  sind  entbehrlich. 

2)  Die  Entfernung  des  fremden  Korpers  nach  unten  ist  bei 
tiefem  Sitze  verdaulicher  oder  runder  Kdrper ,  die  nicht  nach 
oben  ausziehbar  sind,  indicirt,  nicht  aber  bei  scharfen,  ecki- 
gen  schneidenden  Gegenstanden,  z.  R.  Nadeln  und  Glasstiicken, 
Man  befordert  sie  in  den  Magen  durchKlopfen  auf  den  Riicken 
oder  Verschlucken  eipes  starken  Bissens  gekauten  Erodes  und 
Wassers,  oder  durch  das  Hinabstossen  mit  dem  Schlund- 
schwamme  (obsolet  ist  Petit’s  und  31  es ni  er  ’ s  Bleiham- 
mer,  eine  Bleikugel  an  einer  Schnur  oder  an  einem  Stab), 

3)  N  a  c  h  a  u  s  s  e  n  geschieht  die  Entfernung  des  fremden  Kor¬ 
pers  durch  Einschneiden  der  Speiserbhre  —  Oesophagotomie, 
wenn  der  fremde  Kdrper  eingekeilfc,  weder  durch  Brechmittel 
oder  die  Schlundhaken  nach  oben ,  noch  durch  den  Schlund¬ 
stosser  in  den  Magen  befordert  imd  keine  Nahrungsmittel  ein- 
genommen  werden  kdnnen ;  wenn  in  solchen  Fallen  die  wie- 
derholten  Extractions-  und  Depressionsversuche  zu  keinem 
Resultat  fiihren,  so  rathen  die  meisten  Wundarzte  die  Aus- 
stossung  des  fremden  Korpers  der  Natur  zn  iiberlassen ,  weil 
die  Oesophagotomie  schwierig  und  gefahrlich  sey ,  allein  die 
Losung  durch  Eiterung  erfolgt  oft  sehr  spat  und  es  kann  der 
Ilungertod  fruher  erfolgen.  W o  dieser  zu  fiirchten  ist,  1st 
die  Operation  nicht  zu  umgehen ,  deren  Gefahrlichkeit  weni- 
ger  durch  Facta  als  durch  den  Mangel  derselben  vorgeschutzt 
vvird,  Bei  Erstickiingsgefahr  (durch  den  Sitz  des  fremden 
Korpers  hinter  dem  Kehlkopfe)  rathen  Habicot,  Calli- 
sen.  Richer  and,  B,  Bell,  Rust  und  Dieffen  bach 
tmmer  die  Traclieotomie  der  Oesophagotomie  vorzuziehen,  weil 
dadurch  das  dringpndste  Symptom,  die  Erstickungsgefahr  ge- 
liobpn  werde  und  spiiter  der  fremde  Kdrper  sich  leicht  ausziehen 
oder  niederdriicken  lasse.-— DieEntziindung  des  Sclilundes  und 
entfernter  Theile  (beim  Fortwapdern  des  fremden  Korpers) 
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muss  durcli  Aderlasse ,  Blutegel ,  olige  Injectionen ,  Hyoscya- 
mus  u.  s.  w.  bekampft  werden. 

9.  FremdeKorper  imMagen  undDarmcanale. 
A)Lebende;  hieher  gelioren  moistens  Insectenlarven  (die 
bald  absterben),  Ranpen  (Gaspard),  Blutegel,  seltner 
Schnecken ,  Eideclisen ,  kleine  Schlangen.  Sie  verursachen 
Cardialgie,  Erstickungs-  und  Nervenzufalle,  Storung  der  Ver- 
dauung  und  Reproduction ,  die  Blutegel  ausserdem  Blutbre- 
chen  j  blutige  Stiihle ,  Anaemie  und  den  Tod  (Larrey,  B  e¬ 
gin).  Man  giebt  zu  ihrer  Todtung  Terpenthin,  Infus.  nico- 
tianae ,  Sabadilla,  bei  Blutegeln  Salz-  oder  Essigsolution,  und 
entfernt  sie  durch  Brechmittel.  Bei  Magenblutung  sind  Eis, 
A1  aun solution 9  Alaunmolken  zu  verordnen.  —  B)  Leblose 
Kbrper  werden  entweder  zufiillig  oder  freiwillig  verschluckt 
*  oder  gelangen  bei  dem  primaren  Sitze  im  Oesophagus  von 
selbst  oder  in  Folge  der  Depression  in  den  Magen.  Diejeni- 
gen  Menschen,  welche  grossere  Gegenstande,  z.  B.  Ilolzstii- 
cke,  Miinzen,  Ringe,  Uhren  mit  den  Ketten,  Schn  alien,  Bil- 
lardkugeln,  Lolfel,  Weingliiser,  besonders  aber  spitzige  und 
scharfe,  als:  Taschen-  und  Brodmesser,  Gabel,  Nagel  u.  s.  w. 
aus  Verstimmung  des  Appetites  (Pica)  oder  aus  Muthwillen 

und  marktschreierischer  Ruhmsuclit  oder  ausLebensuberdruss 

, 

freiwillig  versclilucken ,  heisst  man  Messers -chin  eke  r, 
(hiltrivori ;  von  denen  seit  300  Jahren  der  Prager  oder  Boli- 
jnische  ,  der  Konigsberger  oder  Preussische ,  derBaseler,  der 
nord-  und.  siidamerikanisclie  und  die  von  Wesener,  Rit¬ 
ter,  Fournier,  Hunczowsky,  Bjerlander  und  C  o- 
p  el  a n  d  beschriebenen  die  bekanntesten  und  auffallendsten 
gind.  Die  freiwillig  verschluckten  Korper  sammeln  sich  oft  in 
einer  grossen  Anzahl  (10^—100)  und  bedeutendem  Gewichte 
(einige  Lothe  bis  2 — 3  Pfuiid)  an,  besonders  im  Magen  und 
im  Blinddarme ,  und  verursachen  Verstopfung  mit  Ileus  oder 
Brand  oder  Verschwarung  der  Gedarme,  In  andern  Fallen 
durchwandern  sie  allmahlig  denDarmcanal  und  man  hat  selbst 
grosse  fremde  Korper  durch  den  Mastdarm  abgehen  gesehen, 
z,  B,  Fragmente  von  Degenklingen ,  Messer,  Gabel,  Loffel 
u.  s,  w. ;  oder  sie  erregen  Entziindung  und  Eiterung  und  tre- 
ten  in  die  Blase,  Scheide,  Bauchhohle  oder  durch  die  Plant 
am  Unterleibe  oder  am  Thorax  (Bally)  nach  aussen.  Die 
Zufalle  hangen  vom  Sitze,  dem  Umfang,  der  Zahl  und  Be- 
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schaffenlieit  der  fremden  Korper  und  von  den  Folgen  der  Rea¬ 
ction  ab;  die  heftigsten  Schmerzen  entstelien  durch  die  An- 
wesenheit  fremder  Korper,  z.B.  Steinchen,  Knochejistuckchen, 
Graten,  Sdirote  im  Processus  vermiformis  (Heim  jun.). 
Metallische  Korper  verursachen  keine  Vergiftungssymptome, 
da  die  Oxydation  derselben  zu  langsam  vor  sich  geht.  Die 
Entfernung  werde  eingeleitet :  1 )  durch  Brechmit- 
tel,  wenn  kleine,  rundliche  und  stumpfe  Korper  im  Ma- 
gensind;  doch  kann  man  selbst  Nadeln  so  entfernen,  wenn 
man  gleich  auf  die  Solut.  tart,  stibiati  das  Weisse  von  6  Eiern 
verschlucken  lasst,  in  dessen  Coagulum  sich  die  Nadeln  iiiil— 
len ;  2)  beim  Sitze  von  Nadeln  an  der  Cardia  fiihre  man  den 
Schlundschwamm  ein ;  3)  A  b  f  ii  li  r  u  n  g  s  m  i  1 1  e  1 ; 
4)  der  Magen  -  oder  Darmschnitt  sind  angezeigt, 
wenn  der  steckengebliebene  fremde  Korper  eine  deutiiche  Ge- 
schwulst  macht  und  Gefahr  durch  Verstopfung  vorhanden  ist. 
Kann  keines  der  angegebenen  Mitt  el  angewendet  werden ,  so 
bekampfe  man  die  Entzimdung  und  befbrdere  die  Abscess- 
bildung. 

10.  Fremde  Korper  imMastdarme  gelangen  ent- 
weder  aus  dem  oberen  Theile  des  Darin  canals 
liieher,  z.  B.  Knoclien,  Fischgraten  u.  s.  w.,  oder  sie  werden 
von  aussenin  ihn  gebracht  und  zwar  durch  Z  u  f  a  1 1  (z.  B. 
beim  Fallen  oder  bei  der  Stuhlentleerung  auf  dem  Felde 
hat  man  bedeutend  lange  und  dicke  —  selbst  6 — -12"  lange 
und  1"  dicke  —  Stiicke  IIolz  oder  Baum wurz el  eindringenund 
sich  verbergen  sehen  —  Mohrenheim,  Leber,  v. 
Walther,  v.  Griife,  Dahlenkamp),  oder  aus  M uth- 
willen  und  Unvorsichtigkeit  (z.  B.  ein  Scliweine- 
scliwanz ,  eine  Schuhzange,  Blutegel),  oder  mit  Yorsatz, 
z.B.  eine  Glocke  zur  Heilung  einer  Diarrhoe  (Seidlitz), 
das  Ende  eines  Stockes  zur  Beforderung  des  Stuhlganges,  oder 
von  Gefangenen  und  Dieben  Feilen  und  aufgerollte  Sageblat- 
ter  u.  s.  w.  —  Diese  Substanzen  verursachen  dumpfe,  driik- 
kende  oder  stechende  Schmerzen,  das  Gefiihl  von  Schwere 
undYolle,  Drang  zura  Stuhle  und  Ilarnen,  Schmerzen  der 
Blase,  Kitzel  in  der  Ilarnrbhre ,  ischiadische  Sclimerzen  und 
Stoning  der  Bewegung ,  Entziindung,  Brand,  Eiterung,  Fi- 
steln  (besonders  Fischgraten  ),  Verdickung  des  Mastdarms. 
Sie  bleiben  oft  lange,  1 — 2  Jalire  da  und  konnen  sich  incru- 
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stiren.  Ihre  Entfernung  gelingt  oft  erst  nach  Massigung  der 
Entziindung,  Verkleinerung  durch  Zangen,  Oelinjectionen  oder 
Incision  des  Sphincter,  und  wird  theils  durch  Einfiihrung  eines 
oder  zweier  Finger  oder  der  Hand  eines  Kindes  (z.  B.  bei  Glas- 
stiicken)  oder  durch  Korn-,  Polypen-,  Steinzangen  oder 
Schrot-,  Kugel-  und  Steinloffel  oder  Bohrer  bewerkstelligt. 

■3  Blutegel  tddtet  man  durch  Klystiere  von  Salzwasser. 

11.  Fremde  Korper  in  der  Harnrohre  und 
Ha  r  n  b  1  a  s  e .  Ihr  Eindringen  ist  bald  zufallig,  bald  absicht- 
lich  herbeigefiihrt ;  man  bat  Stecknadeln,  Haarnadeln,  Korn- 
i  aliren,  Holzstabchen ,  Bleistifte,  Baumreiser,  Drahte,  abge- 
brochene  Pfeifenspitzen ,  Stiicke  von  Bougie  und  Catheter* 
Hollenstein,  Federkiele,  kleine  Steine  und  sogar  Gabeln 
(Heracleus)  in  der  Harnrohre  und  Blase  gefundei*.  Ilau- 
fig  werden  solche  Korper  vom  Kranken  bei  Urinbeschwerden  in 
die  Harnrohre  eingefiihrt,  wo  sie  entweder  stecken  bleiben 
i  oder  durch  die  antiperistaltische  Bewegung  der  Harnrohre  in 
die  Blase  gezogen  werden.  Sie  verursachen  theils  Stoning 
und  Unterdriickung  der  Ilarnausleerung ,  theils  Entziindung 
i  der  Harnrohre  und  Blase ,  Harninfiltrationen  und  Fisteln  und 
!  geben  Yeranlassung  zur  Incrustation.  Ihre  Entfernung  ge- 
i  schieht  a)  mit  einer  schmalen  Pincette ,  wenn  sie  im  vordern 
Theil  der  Harnrohre  sitzen ;  man  fasst  dabei  den  Penis  mit 
der  linken  Hand ,  hxirt  den  fremden  Korper  und  schiebt  ihn 
:  nach  vorn;  b)  mit  den  Zangen  von  Hunter,  Weiss  und 
Civiale  zur  Extraction  von  Harnsteinen  aus  der  Urethra; 
c)  durch  die  Urethrotomia ,  wenn  der  fremde  Korper  nicht 
extrahirt  werden  kann ;  d)  durch  die  Cystotomia,  wenri  der 
fremde  Korper  in  der  mannlichen  Harnblase  sich  befindet ; 
die  in  der  weiblichen  konnen  meistens  extrahirt  werden,  be* 
|  sonders  wenn  man  die  ohnehin  weitere  weibliche  Harnrohre 
i  erst  allmahlig  erw  eitert  hat. 

12.  Fremde  Korper  in  der  Mutterscheide. 
Ihre  Einfiihrung  geschieht  meistens  absichtlich  und  von  der 
Kranken  selbst,  z.  B.  Nadelbiichsen ,  Stiicke  von  Wachsdich- 
tern  oder  gelben  Ruben  ,  Pomadetopfe  (D  u  p  u  y  t  r  e  n),  oder 
I  zufallig,  bes^ders  beim  Fallen,  z.  B.  Stiicke  von  Nadhtge- 
schirren  (D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h  ) ;  am  hiiufigsten  werden  alte  ,  ver- 
gessene  Mutterkriinze  (La  Motte,  Morand,  Dupuytren, 
Dieffenbach,  Verf.)  oder  Reste  derselben  beobacihtet, 
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sie  sind  dann  meistens  incrustirt  und  nicht  selten  von  Fleisch- 
auswiichsen  festgehalten  (M  o  r  a  n  d) .  Entziindung  der  Schei- 
dc,  Auflockerung  der  Schleimhaut ,  stinkender  Ausfluss ,  Ge- 
schwiire  und  Fisteln ,  besonders  Scheidenblaserilistel  (Bu- 
puy  tren),  Mitleidenschaft  des  M as td arras  und  der  Blase  sind 
die  begleitenden  Symptome.  Man  zielie  sie  aus  mit  den  Fin- 
gern,  mit  der, Korn-  oder  Polypen-  oder  Steinzange,  nacli- 
dera  sie  aus  dera  Quer  -  in  den  geraden  Beckendurchmesser 
gebracht,  gut  gefasst  und  naeh  Umstiinden  mit  einer  Knochen- 
scheere  zerbrochen  (der  V  erf.)  worden  sind.  Die  Verscliwa- 
rung  und  der  stinkende  Ausfluss  weiclien  bald  auf  den  Gebrauch 
von  Halbbadern,  Injectionen  und  Fomentationen. 

Liter  at  ur.  Diet,  des  sc.  med.  T.  VIII.  Art.  Corps  e'trangers.  — 
Dief  fen  bach,  Art.  Corpora  aliena  in  Rust’s  Handb.  d.  Chir, 

B.  V.  (liegt  als  die  beste  Bearbeitung  meiner  Abhandlung  zu  Gran¬ 
de).  —  ad  3:  Die  Handbiicher  liber  Augenkrankheiten.  — •  v.  Am¬ 
mon,  im  Journ.  f.  Chir.  XIII.  S.  404.  —  Radius  in  Rust’s 
Handb.  B.  V.  S.  315.  —  ad  4;  Die  Werke  iiber  Ohrkrankheiten. 

—  ad  6:  Louis,  in  Mem.  de  l’Acad.  de  Chir.  T.  IV.  — -  Mar- 
tiniere,  ibidem  T.  V.  —  Hevin,  ibid.  T.  I.  —  Eckhold, 
Ueber  das  Ausziehen  fr.  Korper  a.  d.  Speisecanal  u.  der  Luft- 
rohre.  2te  Aufl.  Lpz.  1809.  • —  Begin,  in  Recueil  de  Me'd.  mil. 
1826.  T.  XX.  —  Albers,  Ueber  die  Kr.mkh.  d.  Kehlkopfes.  — 
ad8:Heyin,  Eckhold  u.  Begin  a.  a,  O.  —  Bordena- 
ve,  Diss.  de  corp.  extraneis  intra  oesophagum  inhaer.  Paris  1763. 

—  Venell,  Nouv.  secours  pour  les  corps  etr.  arret,  dans  l’oeso- 
phage  etc.  1769.  —  Nauta,  Diss.  de  corp.  peregr.  ex  oesopha- 
‘  go  remoy.  Worcumi  1836.  —  Sue  in  Mem,  de  la  Soc.  med.  d’Emu- 
lat.  IV.  —  Riviere,  Diss.  sur  un  nouv.  instrument  propre  k 
extraire  les  corps  etrangers  de  l’oesophage.  Paris  1803.  —  De¬ 
deband,  Diss.  sur  le  corps  dtr.  dans  le  pharynx  et  dans  l’oeso- 
phage.  Paris  1814.  —  Missoux,  These  sur  les  corps  etr.  dans 
les  voies  digestives  etc.  Paris  1825.  —  Blondeau,  sur  les  corps 
etr.  dans  le  pharynx  etc.  Paris.  1830.  —  Mon  die  r,  in  Arch, 
gen.  de  Med.  T.  XXIV.  —  Doussau,  These  des  corps  etr. 
dans  Poesophage.  Paris  1831.  —  ad  9:  Hevin,  a.  a.  Q,  — 
Wesener,  Hist,  adolescentis  a  cultro,  quern  deglutiverat ,  per 
ftbscessum  liberati.  Hal.  1672.  —  Ritter,  Merkw.  Geschichte 
eines  Marines,  der  versch.  fr. Korper  etc.  Hamb.  1803. —  Bock  in  1 
R u s  t’s  Handb.  der  Chir.  B,  V.  Art.  Cultrivorus.  —  ad  10:  M  o  r  and, 
in  Mem.  de  l’Acad.  de  Chir.  T.  V.  —  v.  Wal  the  r,  im  Journ.  der 
Chir.  I.  3.  —  Dahlenkamp,  in  Heidelb.  klin.  Annal.  V.  I.  — * 

Sd  11:  Morand,  in  Mem.  de  PAcad.  de  Chir.  T,  III.— 

CORROSIO  s.  Erosio  s,  Anabrosis ,  die  Zernagung, 
Zerlressuugj  z.  B.  der  Geschyviire  und  ihrer  Umgebung, 
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entweder  durch  Absonderung  einer  scliarfen  Jauclie  oder  diirch 
iitzende  zerstorende  Mittel  (Corrodentia ,  z.  B.  Lapis  causti- 
cus  ,  Tinct.  cantharidtun).  IF. 

COSMETICA  ( von  xoofizco ,  ich  schmiicke ) ,  S  ch  o n - 
heitsmittel,  sind  diejenigen,  wodurch  man  die  Schon- 
heit  des  menschlichen  Korpers  zu  erhalten  oder  wieder  herzu- 
steilen  sucht.  Da  es  keine  Schonheit  ohne  Gesundlieit  giebt, 
so  1st  es  das  Erste  diese  zn  erhalten ,  urn  jene  zu  bewahren. 
Eins  der  wichtigsten  Mittel  dazu  ist  Ileinlichkeit  ,  besonders 
durch  Cultur  der  Haut,  Bader.  Es  gehoren  aber  auch  die 
ki’mstliche  Wiederersetzung  verlorener  Glieder,  der  Augen, 
Qhren,  Nase,  Zahne  u.  s.  w?  hierher,  so  wie  die  Orthopadie, 
indem  sie  die  natiirliche  Form  und  dadurch  die  Schonheit 
des  Korpers  wieder  herstellt,  ein  Theil  der  Cosmetik  (ars 
cosmeiicci)  ist.  Im  weiteren  Sinne  bezeiclmet  man  damit 
auch  die  Mittel,  wodurch  die  natiirliche  Schonheit  nachgeahmt 
wird,  undin  diesem  Sinne,  als  populare  Cosmetik ,  welche 
die  Toilettenkiinste  behandelt,  liegt  sie  ausserhalb  des  Ge- 
bietes  der  Heilkunde,  IF* 

CRYPSQRCXIIS  (von  xqvtztoc,  ,  verborgen ,  und  oyyjg, 
der  Ilode),  Testicondus ,  einMann,  bei  dem  die  II  o- 
den  verborgen  liegen.  Es  ist  nicht  selten,  dass  in 
Folge  einer  mangelhaften  Entwickelung  ein  oder  beide  Hoden 
nach  der  Geburt  bis  zur  Zeit  der  Pubertat,  ja  bisweilen  fiir 
i  immer  entweder  in  der  Unterleibshohle  oder  in  dem  Leisten- 
canale  unbeschadet  der  allgemeinen  Gesundlieit  und  der  Zeu- 
Lgungsfahigkeit  liegen  bleiben.  (Es  giebt  aber  auch  Manner, 
welche  ihre  Hoden  willkiirlich  in  den  Unterleib  hinaufzie- 
hen  konnen).  Die  Hoden ,  welche  meist  kleiner  gefunden 
werden,  sind  dann  von  der  Tunica  albuginea  und  dem  innern 
Biatte  der  Tunica  vaginalis  propria  umgeben ;  der  Nebenhode 
liegt  nach  unten*  Man  findet  in  einem  solchen  Falle  das 
Scrotum  leer,  aber  an  demselben  keine  Spuren  von  vorausge- 
gangenen  Verletzungen ;  der  Bauchring  ist  gewohnlich  ge- 
schlossen ;  die  iibrigen  Zeichen  der  Mannbarkeit  fehlen  im 
vorgeriickten  Alter  nicht.  Liegt  ein  Mode  im  Leis ten canale, 
so  darfman  die  Geschwulst  weder  mit  einem  Bruche(s. Hernia?) 
noch  mit  einer  angeschwollenen  Leistendriise  (s.  Bubo )  ver- 
wechseln,  Nur  in  dem  Falle,  dass  ein  in  der  Leistengegend  ge- 
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lagerter  Ilode  Schmerzen,  Entziindung  erregte,  wiirde  es  noth- 
wendig  werden  durch  zweckmassigeMittel,  z.  B.  lane  oder  kalte 
Bleiumschlage ,  Blutegel  u.  s.  w.  diese  Zufalle  zu  beseitigen. 
Hat  sicb  aber  eine  wirkliche  Einklemmung  der  Hoden  in  dem 
Leistencanale  gebildet,  nnd  ist  diese  nieht  durch  anderweite 
Mittel  (s.  Hernia)  zu  beseitigen,  so  ist  die  Operation  ange- 
zeigt.  Diese  besteht  in  Einschneidung  und  Blosslegung  der 
einklemmenden  und  eingeklemmten  Theile,  nach  denselben 
Regeln  ausgefiihrt,wiebei  dem  Bruchschnitt  (s,  Herniotomia) 
angegeben  ist,  und  in  Zuruckfiihrung.des  Hoden  in  den  Un- 
terleib  oder  nach  Uinstanden  in  Herabziehnng  desselben  in 
das  Scrotum  (Richter,  D  u  p  u  y  t  r  e  n).  Zuweilen  ist  die 
Hohle  des  Scrotum  geschlossen  und  man  muss  erst,  wenn  man 
den  Hoden  herabziehen  will,  durch  Trennung  der  Theile  eine 
neue  Hohle  zur  Aufnahme  des  Hoden  bilden.  Koch  schlagt 
vor  nach  Oeffnung  der  Scheidenhaut  und  Herabziehnng  des 
Hoden  am  untersten  Winkel  der  Scheidenhaut  einige  blutige 
Ilefte  anzulegen ,  um  dem  Hinaufsteigen  des  Hoden  vorzubeu* 
gen,  die  Ilautwunde  durch  einige  Knopfnahte  un4  einen  trock- 
nen  Verband,  welcher  nur  alle  vier  Wochen  zu  erneuern  ist, 
zu  schliessen. 

Literatur*  Rosenmerkel,  Radicalcur  des  in  der  Weiche 

liegendeti  Testikels.  Miinchen  1820.  Jjf. 

CUBEBAE,  Cubeben,  geschwanzter  Pfeff er, 
tort  Piper  Cubeba  JL*,  sind  die  Friichte  eines  Strauches, 
(welcher  in  Ostindien ,  auf  Java  und  den  Philippinen  wachst) 
weiche  ausser  einem  fliichtigen  Oele  einen  gewiirzhaften,  schar-* 
fen  Stoff  enthaitem  Man  wendet  die  Cubeben  .gegen  Blennorr- 
hagiert  als  ein  die  Schleimhaute,  namentlich  der  Verdauungs- 
organe,  aber  auch  der  (mannlichen)  Harnrohre,  massig  er- 
regendes,  reizendes  Mittel  bei  Verdauimgsschwache,  Flatu-* 
lenz,  vorzugsweise  nach  Crawford  gegen  Tripper  als  Spe- 
cilicum  in  alien  Stadien  desselben  an,  besonders  auch  bei 
Nachtripper*  Man  giebt  die  Cubeben  vorziiglich  in  Pulver-* 
lorm,  doch  auch  in  Latwerge,  im  weinigen  Aufgusse  und  der 
spirituoSen  TinctUr;  das  Pulver  zii  1 — 3  Drachmen  taglich* 
Velpeau  terordnet  die  Cubeben,  um  den  widerlichen  Ge- 
schmack  und  die  zuweilen  nachtheiligen  Wirkiingen  auf  den 
Magen  zu  vermeiden ,  in  Klystieren  zu  2 — 8  Brachraeii  mit 
Eigelb  und  Eibischabkochung  vermischt. 


Cuciipha  —  Culter. 


415 


ify.  Pip-  Cubebar.  gj.  fy.  Cubebar.  pulverat.  5ij. 

Sacch.  alb.  5JP.  Vini  aut  Aquae  gij. 

M.  f.  pulv.  S.  Taglich  drei  Mai  ei~  Essent.  Bergamott.  gutt.  j. 
nen  reichlichen  Theeloffel  voll.  S.  Alle  Stunden  einen  Ldffel  yoll 
Gegen  Blennorrbde  der  Harn-  bis  zum  Aufhbren  des  Ausflus- 
rdhre.  ses  zu  nelimen. 

Potio  antigonorrhoica  Pierquin. 

w. 

CUCUPIIA ,  P Ileus ,  Sacculus  cephaliciis  >  Cucullus, 
Kr  aut  er  li  a  11  b  e  oder  Miitze  ist  ein  mit  aromatischein 
Krauterpulver  gefullter  Sack  von  der  Grbsse  ,  dass  damit  der 
gauze  Kopf  bedeckt  werden  kann.  Man  wendet  ihn  bei  Rheu- 
matismus  des  Schiidels ,  rosenartigen  Entziindungen  der  Kopf- 
bedeckimg  n.  s.  w.  an.  TV, 

CUCURBIT  A ,  Cucurbitula ,  Vent  os  a,  Schropfkopf, 
Ventose  ist  ein  glockenformiges ,  hohles  Gefass  von  Glas, 
Messing,  Silber  oder  Federharz  von  14. — 2"  Hohe  nnd  14- — 

!  2"  Weite,  welches  durch  Verdimnung  der  Lnft  mittels  Er- 
hitzung  derselben  auf  die  Haut  gesetzt  wird,  ura  einen  Reiz 
ant  derselben  zu  erregen(CWw&/fff<?  $tccae}  trockene  Schrbpf* 
kbpfe),  oder  11  m  aus  einer  bereits  zufallig  vorhandenen  oder 
absichtlich  mittels  eines  Schropfschnappers ,  Blutegel ,  Bi- 
stouris  gemachten  Wunde  Blat  zu  entleeren.  Die  glasernen 
Yentosen  sind  die  zweckmassigsten.  Man  bedient  sich  der*- 
selben  mit  Vortheil  zur  Ableitung  des  Blutes  nnd  der  Safte 
1  von  den  inneren  Theilen  nach  den  ausseren ,  z.  B.  auf  die 
j  Brustdriisen  bei  Saugenden ,  11  in  die  Milch  dahin  zu  leiten; 
|  auf  vergiftete  Wunden,  urn  mit  dem  Blute  das  Gift  aus  der 
Wunde  zu  entfernen  u.  s.  w.  Siehe  Scarifvcatio,  IF* 

CULTER ,  ein  Messer,  nennt  man  ira  Allgem  einen 
ein  schneidendes  Instrument,  welches  aus  einer  stahlernen 
Klinge  und  einem  Griffe  von  IIolz  oder  Horn  oder  atich  Metall 
ill.  s.  w.  besteht;  im  Besonderen  versteht  man  unter  Messer 
in  der  Chirurgie  jedes  Messer,  dessen  Klinge  im  Griffe  fest- 
steht,  zum  Unterschiede  von  dem  Bistouri  und  der  Lanzette 
(Leo).  Gemeiniglich  haben  sie  auch  eine  starkere,  nicht 
i  holil  ausgeschliffene  Klinge.  Man  kann  die  Messer  einthei- 
len  in  1)  Messer,  deren  Klinge  das  Heft  an  Lange  ubertrifft; 
dahin  gehiiren  die  Amputationsmesser ,  von  denen  das  Nothi- 
ge  und  Wesentliche  bereits  in  den  Artikeln  Akologie  und  Am,~ 
putatio  gesagt  worden  ist ;  und  in  2)  Messer,  deren  Klinge 
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kiirzer  oder  eben  so  Iang  als  das  Heft  ist ,  hierher  gehoren  die 
Scalpelle.  Die  Scalpelle  ( Scalpelhim )  dienen  entweder 
zu  allgemeinen  ,  theils  kleineren  Operationen  ,  z.  B.  Haut- 
schnitten,  Wegnahme  kranker  Driisen,  Balggeschwiilsten 
n.  s.  w.  oder  zu  besonderen  Operationen,  von  denen  auch  sie 
eine  besondere  Benennung  erhalten  haben ,  z.  B.  Cystitom, 
Herniotom,  Keratom,  Lithotom ,  Staarraesser  n.  s.  w. ;  von 
diesen  wird  bei  den  besonderen  Operationen  die  Rede  seyn.  — 
Die  Scalpelle  bestehen  aus  der  Klinge  und  dem  Ilefte.  An 
der  Klinge  unterscheidet  man  die  Schneide ,  welche  entweder 
gerade  oder  gewolbt  (bauchig)  ist,  selir  scliarf  seyn  muss,  und 
nach  vorn  in  eine  scharfe,  stumpfe  oder  geknopfte  Spitze  iiber- 
geht.  Nach  h intern  geht  sie  in  die  Ferse  oder  den  Absatz 
iiber,  welcher  eine  nach  der  Verschiedenheit  der  Grosse  des 
Scalpells  und  der  Klinge  i — I  f  "  lange  Platte  mit  geraden  und 
stumpfen  Riindern  bildet,  und  sich  entweder  mit  seiner  gan- 
zen  Breite  durch  das  Heft  hindurch  erstreckt  oder  in  einen  Sta- 
chel  iibergeht,  mittels  dessen  die  Klinge  an  das  Heft  befestigt 
wird.  Der  Riicken  der  Klinge  ist  entweder  sturrpf,  gerade* 
oder  schneidend ,  gewolbt  oder  auch  bisweilen  ausgeschweift 
gegen  die  Spitze  zu.  Gewbhnlich  ist  der  Riicken  eines  Scal¬ 
pells  starker  als  bei  einem  Bistouri.  Die  Lange  der  Klinge 
ist  verschieden  nach  der  Grosse  des  Scalpells  und  nach  seiner 
Bestimmung,  sie  variirt  von  ^ — 4^  Lange  und  2 — 8/;/  Breite 
an  der  Ferse*  Das  Heft  ist  aus  IIolz ,  Horn  *  Me  tall ,  Elfen- 
bein ,  Perlmutter  verfertigt,  meist  gerade  ,  rund,  platt  oder 
von  pyramidalischer  Form.  Die  Basis,  oder  derjenige  Theil* 
welcher  mit  der  Klinge  in  Verbindung  steht,  ist  gerade  abge- 
setzt,  in  der  Mitte  mit  einem  Loche  versehen,  oder  mehr  oder 
weniger  tief  gespalten  zur  Aufnahme  des  Stachels  oder  Schwei- 
fes.  Der  mittlere  Raum  hat  die  grbsste  Dicke ;  der  hintere 
Theil  ist  bald  meisselfbrmig,  bald  kolbig.  Bei  starkeren  unci 
grbsseren  Scalpellen  geht  gewohnlich  der  Fortsatz  der  Klinge 
durch  das  ganze  Heft  hindurch  ,  ist  an  dessen  Fliiche  mittels 
Nieten  befestiget  und  dient  als  Schabeeisen.  — *  Die  Art  das 
Sc  alp  ell  zu  fuhren ,  unterscheidet  sich  von  der  bei  dem  Bi- 
stouri  angegebenen  nicht.  Jf  4 

CUPRUM ,  s.  Aes  c  y  pricuM  s*  Venus  >  d  a  s  K  u  - 
pfer*  Man  bedient  sich  des  Kupfers  und  seiner  Praparate 
als  eines  tonischeu*  auf*  das  Nervensystem  kraftig  einwirkeii- 
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den,  vorziiglich  die  Sensibilitat  des  reproductiven  Systems 
umstiramenden ,  alterir  widen,  krarnpfstillenden,  Brechen  er- 
regenden  Mittel*  Aeusserlich  wirkt  es  tonisch ,  styptisch, 
reinigend ,  reizend  und  gelind  litzend.  Bei  Erschlaffung  und 
Atonie  des  Zellgewebes,  unreinen,  speckigen,  zur  krebsarti- 
gen  Dyscrasie  sicli  hinneigenden  Geschwiiren,  bei  chronischen 
Entziindungen ,  schleiiniger  und  eitriger  Secretion  einzelner 
Organe ,  Blennorrhben  der  Augen ,  parenchyinatosen  Blutim* 
gen ,  habituellen  Schleimfliissen ,  polyposen  Excrescenzeii 
u.  s.w*wird  es  mitVortheil  angewendet.  Das  schwefel* 
satire  Kupfer,  Cuprum  sulph  uricum>  s*  Vitriotiinri 
co  eruleum. ,  welches  innerlich  zu  4—10  Gran  pro  dosi  das 
starkste  und  schnellste  Brecbmittel  bei  Ertrunkenen,  Erstick- 
ten,  Erhangten,  Vergifteten  ist,  wird  ausserlich  in  Siibstanfc 
i  alsAetzmittel,  umFeigwarzen  und  wildes  Fleisch  wegzubeizen, 
oder  in  Auflosung,  10  Gr.  in  2  Unzen  Wasser,  zur  Reinigting 
;  unreiner  Geschwiire ,  zu  Einspritzungen  beim  weissen  Flussj 
;  bei  heftigem  Nasenbluten  ,  bei  BlutUngen  aus  dem  Mastdartn, 
als  Wasclmug  gegen  hartnackige  chronische  Hautkrankheiten, 
gegen  Calvities  und  Madarosis  o.  s.  w.  angewendet* —  Einen 
;  grossen  Ruf  hat  sich  eine  Verbindung  von  gleichen  Theilen 
Kupfervitriol ,  Salpeter  und  Alaun  und  einer  Rraclnne  Cam- 
pher ,  der  K  u  p  f  e r  a  1  a  u  n  ,  W n n  d s  t e i  n ,  Lap  is  divi •* 
nus  s.  ophthalmicus  s.  Cuprum  a  l  aminatum.  , 
als  ein  reinigendes ,  gelind  iitzendes  und  stiirkendes  Augen* 
i  mittel  erworben  y  der  Lapis  div.  Vindobon  wnterscheidet  sich 
ton  diesem  dadurch ,  dass  er  anstatt  des  Kupferalauns  aus 
1  Griinspan  bereitet  wird.  Eine  halbe  Unze  in  8  Unzen  destil- 
lirtem  Wasser  aufgelost,  giebt  die  Solutio  lapid.  diviii.  Vin* 
j  dob.,  woven  1 — -1  Drachme  mit  2—3  Unzen  Wasser  gemiselit 

I  als  Augenwasser  bei  chronischen  Augenentzundungen ,  Blen- 
sorhben,  Erschlaffung  der  Binde*  und  Hornhaut,  Flecken 
1  derselben  u.  s.  w.  dient.  —  Das  s  e  h  w  e  f  e  1  s  a  n r  e  A  in* 
i  m  o  n  i  a  k  k  u  p  f  e  r,  Cup  ru rn  su  Ip  h  u  r  ico  -  a  m  m  o  - 
n  i  a  t  u  m ,  wird  ebenfalls  in  Auflosung  5j  auf  '/?ii  Wasser 
gegen  Blennorrhben  des  Auges  angewendet.  Bei  weitem  ban* 
i  figer  jedoch  der  Liquor  cupri  ammomato-niuriatici  oder  die 


!  Tinetura  anti  miasmatic  a  Kochlini  gegen  eingewurzelte,  ver* 
altete  aber  auch  frische  Sypliilis ,  gegen  scrofulbse  Uebel  in 
'v  Verbindung  mit  Syphilis,  gegen  Krebs,  phagedanisehe  Ge- 
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schwiire,  Ozaena  syphilitica  mit  Caries,  Feigwarzen  am  After, 
iunerlich  sowohl  als  ausserlich.  Zwei  Drachmen  dieser  Tinctur 
mit  20  Unzen  destillirtem  Wasser  verdiiimt  stellen  die  Aqua 
antimiasmaiica  dar.  Yon  diesern  Wasser  giebt  man  kleinen 
Kindern  zwei  Mai  taglich  1  Theeloffel  voll ,  bei  gresseren  1 
Esslbffel  voll,  jedes  Mai  nach  derMahlzeit;  auch  liisst  man 
gern  i — 2  LolFel  Wein  nachtrinken.  Aeusserlich  liisst  man 
Charpie  mit  Wasser  anfeuchten  und  verbindet  damit  die  Ge- 
schwiire*  Kochi  in  bediente  sich  ferner  gegen  dieselben 
Krankheiten  einer  Tinctura  antimiasmatica  composita ,  welche 
am  zweekmassigsten  durch  Zusetzung  eines  Granes  Sublimat 
auf  4  Unzen  Aq.  antimiasmatica  bereitet  wird.  —  Der  Griin- 
span,  essigsauresKupfer,  Cu  p  r  u  m>  o  xy  d  a  t  it  m 
viride ;  Siehe  Aerugo, 


ly.  Lapidis  divini  ^j. 

Aquae  destiilatae  ^ij. 
Laudani  Sydenh.  5'j* 
M.  S.  Augen wasser. 


w. 


ly.  Lapidis  divin. 

Sails  amnion,  depur.  gr.  v. 

Aquae  rosar.  gij. 

M.  S.  Bei  asthenisehen  Augen- 
entziindungen.  Theden. 

Ip.  Pulv.  gumm.  mimos.  5j‘. 

Cupri  sulphuric,  subt.  pulv.  5'j» 

Gumm.  Kino  pulv.  5j* 

Lapid.  haematit.  5j* 

M.  f.  pulv.  Blutstillendes  Pulver. 

CYLINDRUS ,  Cylinder,  Roll  re,  bezeichnet  in  der 
Chirur  gie  ein  Instrument,  mittels  welches  Faden  ~  oder  Draiit- 
schlingen  zu  den  durch  Einschniirung  oder  Abbinden  zu  ent-  I 
lernenden  Geschwiilsten  z.  B.  Polypen  geleitefc  werden.  Dicse  i 
cylindrischen  Rohren  werden  meist  aus  Silber  verfertigt;  sie 
miissen  eine  glatte  und  fein  polirte  Oberfiiicheund  abgerundete  : 
Enden  haben ,  und  nach  Beschaffenheit  der  Geschwiilste  und  ( 
des  Ortes  bald  langer  oder  kiirzer,  starker  oder  schwacherj 
seyn.  Hierher  gehbren  besonders :  l)Levret’s  einfacher, ,1 
gerader  Cylinder  mit  dem  Stege,  welcher  aus  einer  einfacheni  : 
hohlen  Rdhre  von  2‘u  im  Durchmesser  besteht;  am  vorderni'i 
Ende  1st  sie  abgerundet  und  das  Loch  durch  einen  Steg  in  zwei  i  is 
gleiche  Iheile  getheilt;  am  hinteren ,  ebenfalls  ofienen  Ende  k 
ist  auf  jeder  Seifce  ein  4'"  weiter  Ring  zur  Befestigung  der  f 
Schlingen.  —  2)  Levret’s  gerade  Doppelrohre,  ist  aus  I 

zwei  4^/y  langen,  ruriden,  hohlen  mit  einander  verbundenen  ei 
Rohren  zusammengesetzt,  am  hinteren  Ende  befindet  sich  an  J 
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jeder  Rohre  ein  Ring  wie  bei  dem  einfachen  Cylinder.  Des- 
sen  gekriimmte  Boppelrbhre  ist  am  vorderen  Ende  etwas  ge- 
bogen.  Die  einfachen  und  doppelten  Cylinder  zur  Unterbin- 
dnng  der  Mutterpolypen  sind  etwas  starker  und  ohngefahr  3" 
langer.  —  3)  Bellocq’s  Rohre  zur  Blutstillung  in  der 

Nasenhohle  und  zur  Unterbindung  von  Nasen-  und  Rachen- 
polypen  besteht  aus  einer  6 ( “  langen  und  2//y  wreiten  silber- 
nen  Rohre,  vrelche  gerade  und  an  beiden  Enden  olFen  und 
vorn  ein  wenig  gebogen  ist.  Am  hinteren  Ende  ist  ein  Ring 
zum  Festhalten  der  Rohre.  Zu  dieser  Rohre  gelibrt  eine 
stahlerne  Uhrfeder  von  5^"  Lange,  und  so  breit,  dass  sie 
bequem  durch  die  Rohre  geht.  Arn  hinteren  Ende  derselben 
ist  sie  an  einen  5"  langen  silbernen  Stab  befestigt,  dessen 
hinteres  Ende  ringfdrmig  gebogen  ist  und  zum  Vor-  und  Zu- 
riickschieben  der  Feder  dient.  Das  vordere  Ende  der  Feder 
hat  ein  silbernes,  rundes,  durchbohrtes  Knopfchen  von  der 
Dicke  der  Rohre,  um  die  Faden  daran  zu  befestigen.  Bei 
der  Anwendung  wird  die  Feder  bis  zu  dem  Knopfchen,  in 
welches  die  Faden  eingezogen  werden ,  in  die  Rohre  zuriick- 
gezogen,  diese  so  durch  die  Nasenhohle  gefuhrt,  die  Feder 
i  dann  vorgesehobcn ,  und  wenn  das  Knopfchen  in  der  Mund- 
;  hohle  hinter  dem  Gaumen  hervortritt,  das  eine  Fadenende 
i  hier  festgebunden ,  und  die  Rohre  mit  der  zuriickgezogenen 
1  Feder  aus  der  vorderen  Nasenoffnung  wieder  herausgefiihrt. 
Siehe  den  Artikel  Ligaturwrerkzeuge.  IF. 

CYSTITOMUS  (xvGTig  Kapsel,  za^ivco  ich  schneide), 

I  Cy  s ti  t  o m ,  K  ap  s  e lerbffn er .  (Augeninstr  ument). 

1  Man  bezeichnet  damit  diejenigen  An  genius  trumente ,  welche 
;  zur  Einschneidung  und  Erblfnung  der  Kapsel  der  Krystalllinse 
i  dienen.  Sie  werden  vorziiglich  bei  Ausziehung  des  grauen 
;j  Staares  gebraucht  und  wurden  zur  Vollbringung  dieser  Opera- 
,1  tion  erfunden  und  mehrfaltig  abgeandert  von  Da  vie  I,  T  e- 
5  j  non,  Pope,  La  Faye,  Siegwart,  lie  nermann, 
i|  P  olier,  Richter  u.  s.  w.  Einige  Aerzte  (Slegrist) 

!  bedienten  sich  des  zum  Ilornhautschnitt  gebrauchten  Messers 
gleichzeitig  zur  Eroffhung  der  Kapsel,  und  man  konnte,  streng 
genommen,  auch  dieses  den  Cystitomen  beizahlen ,  sowie  die 
s  Nadeln,  welche  bei  der  Zerstiickelung  des  Staares  in  Anwen- 
i  dung  kommen,  gleichzeitig  die  Stelle  eines  Cystitoms  vertre- 
!i  ten.  Die  besten  bei  der  Ausziehung  in  Anwendung  zu  brin- 
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genden  Cystitome  werden  die  seyn ,  welchc  bei  moglichster 
Feinheit  doch  eine  liinlanglich  starke  Einwirkung  erlauben, 
eine  moglichst  geringe  Liiftung  des  Hornhautlappen  s  erfor- 
dei'n  und  die  Iris  nicht  leicht  verletzen.  Die  alteren  sind 
deshalb  sammtlich  unbrauchbar,  besonders  das  Lafaye’sche, 
selbst  in  der  RicMeYschen  Yerbesserung.  Die  besten  sind  die 
Beer’sche  Staarnadel  (s.  S  t  a  a  r  n  a  d  e  1)  und  besonders  R 1 1 1  e- 
rl  elds  gebogene  halbe  Lanze,  die  er  selbst(Jahrl.  Reitr.  l.S. 
96  und  Taf.  2.  Fig.  14)  abbildet  und  beschreibt.  „Das  In¬ 
strument  ist  ungefahr  1"  P*,  die  Lanze  selbst  1^/// lang  und 
.t-"'  breit,  die  Spitze  \u/  zweischneidig ,  der  gerade  Rand 
bis  zur  Ecke  scbarf  schneidend  Vn  lang,  die  Ecke  selbst,  so- 
wie  der  \  lange  concave  Rand  des  Instrumentes  und  der  ge- 
wolbte  Riicken  ,  die  Spitze  abgerechnet,  stumpf.  Der  Grift* 
ist  wie  bei  dem  Staarmesser  Skantig,  nur  dass  er  nicht  wie 
jener  zwei  breitere  Fliichen  haben  darf,  weil  das  Umwenden 
dadurch  erschwert  werden  wiirde.“  Der  Hals  des  Instru¬ 
ments  ist  so  stark  gebogen ,  dass  der  gerade  Rand  der  Lanze 
mit  der  Seite  des  Grilles  in  eine  Linie  fallt.  Beim  Hornhaut- 
schnitt  nach  unten  legt  man  die  Lanze  so  an  ,  dass  die  Wol- 
bung  des  Halses  nach  unten  sieht,  die  Aushbhlung  aber  an 
den  untern  Hornhautrand  und  die  stumpfe  Ecke  der  Lanze  an 
die  untere  und  innere  Seite  der  Hornhaut  zu  liegen  kommt. 


Die  Flachen  sind  nach  vorn  und  liinten  gerichtet,  der  Griff  : 
nach  aussen  und  oben.  Den  kleinen  und  Ringfinger  setzt  der 
Operateur  wie  beiniGebranche  des  Staarmessers  aul.  Nun  zieht  i 
man  die  Lanze  nach  aussen  mit  ihrer  abgestumpften  Ecke  un-  i 
ter  den  Hornhautlappen,  und  indern  man  zugleich  den  Griff  eim 
wenig  senkt,  nach  oben  bis  vor  die  Pupille.  Dabei  wird  der  S 
Hornhautlappen  gar  nicht  gehoben.  Sobald  die  Lanze  sichij 
vor  der  Pupille  belindet,  dreht  man  den  Griff  nach  hinten  ^ 
um  seine  Axe,  und  sogleich  liegt  die  Lanze  in  der  Pupille1! 
mit  der  Spitze  auf  oder  schon  in  dem  Staare.  Man  bringt  nun  is 
den  Griff  eiu  klein  wenig  nach  vorn,  damit  die  Spitze  derif 
Lanze  die  Kapsel  aufjeden  Fall  durchdringe,  was  immer  anfl 
dem  inneren  Rande  der  Pupille  gesehehen  muss,  und  zerschnei-  | 
det  sie  wagerecht,  indern  man  das  Instrument  nach  aussen  t 
zieht.  —  Die  Beer’sclie  Staarlanze  (B  e er ,  Lehre  u.  s.  w.,| 
2.  laf.  5.  Fig.  26),  die  von  Einigen  zur  Zerschneidung  der  i 
Kapsel  benutzt  wird }  eignet  sich  dazu  bei  weitem  weniger;  a 
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gut,  und  wurde  von  Beer  selbst  nicht  zu  diesem  Zwecke 
gebraucht  (a.  a.  0.  S.  XL VIII).  Auf  einem  12 — 15'"  langen 
nach  vorn  zu  diinner  werdenden  cylindrischen  Stahlstabchen 
mit  acliteckigem  Heft  hehndet  sich  ein  lanzenfbrmiges  eckiges 
Blatt,  dessen  vordere  scliarfschneidende  Seiten  mit  den  hin- 
teren  kiirzeren  stumpfen  unter  fastrechtem  Winkel  zusarnmen- 
stossen.  Der  Querdurchmesser  des  Blattes  betragt  -J,  der  Lan- 
gendurchmesser  1^7//  P.  Ueber  den  Gebrauch  s.  o.  S.  284. 

Rds . 

CYSTOSTENOCHORIA  (von  xvoTig,  die  Blase,  und  otsvo- 
%coQLCi ,  die  Yerengerung),  die  Yerengerung  derHarn- 
blase,  ist  entweder  angeboren  bei  regelmassiger  Bildung  der 
Blasenliaute,  oder  durch  vorausgegangene  Krankheiten,  na- 
mentlicli  Entziindung  der  Blasenliaute,  Harnsteine  u,  s.  w. 
entstanden.  Zuweilen  kommt  zwar  als  Bildungsfehler  eine 
iiberinassige  Erniilirung  der  Ilarnblase  vor :  es  linden  sich 
namlich  innerlialb  derselben  angeborene  Scheidewande ,  wel¬ 
ch  e  bald  unvollstandig  sind ,  bald  aber  die  Ilohle  der  Blase  in 
zwei  oder  drei  besondere  Facher  theilen.  Hauliger  jedoch 
ist  die  Yerengerung  besonders  beim  mannlichen  Geschlechte 
im  vorgeriickten  Lebensalter  durch  chronische  Entziindungen 
i  und  Catarrlie  der  Blase,  Blasenhamorrhoiden  oder  durch  die 
Gegenwart  von  Steinen  in  der  Blase  hervorgebracht.  Haufi- 
ger  Drang  zum  Uriniren  wegen  des  verkleinerten  B a umes,  un- 
willkiirl iclier  oder  verhinderter  oder  erschwerter  Abgang  des 
Urins ,  Schwierigkeit  zuweilen  Unmbglichkeit  den  Catheter 
einzufiihren  ,  ist  dieser  aber  in  die  Blase  eingebracht,  so  he¬ 
rb  hr  t  man  mit  dem  vorderen  Ende  des  Catheters  den  Blasen- 
grund,  welcher  derb,  unnachgiebig  und  manchmal  so  hart 
zu  fuhlen  ist,  dass  man  diese  Yerdickung,  welch e  man  auch 
durch  den  Mastdarm  beim  Untersuehen  fiihlt,  fur  einen  Bla- 
senstein  gehalten  hat:  diess  sind  die  gewbhnlichen  Erschei- 
n ungen  einer  Blasenverengerung.  Seiten  ist  das  Uebel  zu 
heilen ;  man  kann  sich  in  den  meisten  Fallen  nur  auf  eine 
palliative  Behandlung  beschrankeiu  Zunachst  sind  die  ver- 
anlassenden  Ursachen  der  Yerengerung  bei  der  Cur  zu  beriick- 
-sichtigen ,  Steine  aus  der  Blase  zu  entfernen ,  Entziindung 
sisund  Blennorrhoe  der  Blase  durch  geeignete  Mittel  zu  beseiti- 
gen  u.  s.  w.  Gegen  die  Yerengerung  selbst,  nacb  gehobenen 
r  Krankheitsursachen,  ist  vorgeschlagen  worden :  liingeres  Zu- 
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rfickhalten  des  Urins  und  Einspritzungen  von  lauen  erwei- 
chenden  Fliissigkeiten,  11m  Ansdehnimg  der  Blase  zu  bewirken. 
S .Blennorrhoea  vesicaeurinariae  und  Injlammatio  vcsic.  ur , 

W. 

DACRYALLOEOSIS  (von  dcotQV,  Thrane,  und  aXXouooiq, 
Umanderung),  die  s  c  h  1  e  c  h  t  e ,  verdorbene  Beschaf- 
fenheit  der  Thranen.  Diese  kommt  unter  vielerlei 
verschiedenen  Umstiinden  vor,  am  haufigsten  unter  den  Er** 
scheinungen  der  Entziindung,  doch  auch  obne  solche,  z.  B. 
beider  Bildung  von  Thranensteinen  (s.d.Art),  Die  Umanderung 
geht  entweder  gleich  bei  der  Absonderung  vor  sich,  oder  erst 
nachdem  die  Thranen  aus  den  Thranencanalchen  hervor  zwi- 
schen  Lider  und  Apfel  getreten  sind.  In  ersterer  Beziehung 
findet  man ,  dass  die  Thranen  zu  heiss  und  zu  scharf  abge- 
sonderl  werden  ,  so  dass  sie  in  den  Theilen  ,  liber  welche  sie 
gehen,  ein  Gefiihl  von  Brennen  und  Beissen  veranlassen ;  fer- 
ner,  dass  sie  eine  blutige  Beschalfenheit  haben ,  bei  scorbutic 
schen  Leiden  (Schmidt);  in  zweiter  Hinsicht  trifft  man 
Beimischurigen  vonBIut,  Schleiin,  Eiter,  alles  dreies  z.  B. 
bei  den  sogenannten  eitrigen  Augenentziindungen.  Rds, 

DACRYOADENALGIA,  Thranen  dr  usenschmerz, 
Mit  diesem  Namen  bezeichnet  J.  A.  Schmidt  (Krankheiten 
des  Thranenorgans.  S.  157)  eine  krankhafte  auf  Asthenie  be- 
ruhende  Erregbarkeit  der  Thranendriise  ,  wobei  ihr  Gewebe 
selbst  leiden  soil,  Als  Erscheinungen  fiihrt  er  an  Lichtscheu- 
heit,  ununterbrochenes  Thranen,  Rothung  des  Auges,  Schmerz, 
bleiches  cachectisches  Ansehen,  und  S.  161  sagter;  „bei 
der  Ophthalmic,  die  von  zu  grosser  Empfindlichkeit  der  aus— 
seren  Augenhaute,  zumal  bei  Scrofelkranken  entsteht,  coexi- 
stirt  insgemein  auch  eine  Dacryoadenalgie:  diese  Krankheit 
steht  dann  in  unsern  Lehrbiichern  als  scrofulose  Ophthalmic, 
Hier  nur  soviel:  die  producirenden  Schiidlichkeiten  ,  und  das 
Wesen  der  Krankheit  sind  sich  immer  gleich,  nur  die  Organe, 
welche  afficirt  sind ,  machen  die  Differenz  zwischen  Dacryoa<» 
denalgie .und  Ophthalmic,  welche  aber  auf  das  Heilverfahren 
in  beiden  Fallen  nicht  influenzirt,^  Es  scheint  aus  alle  die¬ 
sem  hervorzugehen,  diiss  die  Dacryoadenalgie  einen  entziindli** 
chen  Zustand  bezeichnet,  der  Name  also  nur  nach  einem  Sym- 
ptome,  folglich  nicht  gut  gewahlt  jst,  indess  die  Krankheit 
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mit  der  scrofulosen  Augenentzimdung  identisch  oder  nur  ein 
Symptom  derselben  ist.  Sieh  e.  Inf  l  am  mat  io  oculi 
s c  r  o  fu  l os  a.  Rds . 

DACRYOPS  13  eer(von  Sccxqv  ,  Thrane,  mid  ohp ,  Auge), 
Dacryops  palpebrae  superior  is  Schmidt,  T  h  r  a  n  e  n  g  e- 
schwulst.  Dicse  seltene  Krankheit,  die  selbst  J.  A, 
S  ch  m  i  d  t  (Krankheiten  des  Thranenorg.  S.  65.)  nur  zwei- 
mal  beobachtete,  inacht  sich  nach  diesem  letzteren  kenntlich 
durch  eine  Geschwulst  am  obern  Augenlide  gegen  die  Schla- 
fenwinkel  hinab.  Sie  enthalt  Thranenfeuchtigkeit  in  einem 
eigens  aus  Zellgewebe  gebildeten  diinnen  Sacke.  Wird  sie  ge- 
offnet,  so  bleibt  leicht  eine  Fistelbffming  zuriick  und  Schmidt 
nennt  das  Leiden  dann  Dacryops  palp .  sup*  fistulosus.  Das 
Wesen  des  Uebels  beruht  in  normwidriger  Ausmiindung  eines 
Ausfuhrungsganges  der  Thranendriise  ins  Zellgewebe.  Die 
Geschwulst  erlangt  bisweilen  die  Grosse  einer  Bohne,  ja  selbst 
einer  Wallnuss,  giebt  beirn  Drucke  mit  dem  Finger  Widerstand 
wie  eine  Speck-  oder  Breigesehwulst.  Bei  genauer  Untersu- 
chung  fiihlt  man ,  dass  der  Sitz  der  Geschwulst  tief  ist.  Hebt 
man  das  obere  Lid  und  driickt  die  Geschwulst  gleichzeitig  von 
aussen ,  so  drangt  sich  die  Bindehaut  zwisehen  dem  Augapfel 
und  dem  Lide  iiber  und  unter  dem  ausseren  Augenliderbande 
in  Gestalt  eines  Sackes  hervor ,  welcher  beim  Befiihlen 
eine  schwappende  Bewegung  verrath,  und  wenn  Patient  weint, 
sichtbar  wachst,  Die  Bewegung  des  Auges  ist  etwas  be- 
hindert. 

Ursachen  konnte  Schmidt  ausser  urspriinglich  norm- 
j  widriger  Bildung  nicht  auffinden. 

Vorhersage  misslich; 

Hell  ung  kann  wohl  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass 
man  ein  Stuck  des  Sackes  samrnt  der  Bindehaut  des  Lides 
herausschneidet  und  durch  Einlegung  von  Wieken  die  Qeff- 
nung  nach  und  nach  callos  macht.  DasErofFnen  mittels  eines 
Troikars  und  Einspritzungen  reizender  Fliissigkeiten  gaben 
Schmidt  kein  giinstiges  Resultat.  Rds* 

DAUCUS ,  Mohre,  Mohrriibe,  gelbeRiibe,  Ca¬ 
ro  t  t  e ,  die  bekannten  Wurzeln  von  Daucus  Carota  L.  Man 
benutzt  sie  grbsstentheils  ausserlich  bei  unreinen,  bbsartigen, 
carcinomatosen  Geschwuren,  auch  bei  Verbrennungen ,  wun- 
i  den  Brustwarzen  siiugender  Frauen,  bei  Hautrissen.  Den  Ca- 
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rottenbrei  bcreitet  man,  indem  man  frische  Mdhren  schabt 
Oder  auf  einem  Reibeisen  reibt,  den  Saft  aus  ihnen  presst  und 
sie  auf  einem  Teller  oder  in  einer  Pfanne  warm  macht;  oder 
man  mengt  Mehl  darnit,  und  macht  einenBrei;  mit  diesem 
bedeckt  man  das  Geschwiir  bis  auf  die  nahe  gelegenen  gesun^ 
den  Theile  und  wiederliolt  dies ,  so  oft  er  trocken  ist.  Haufig 
setzt  man  Opium  zu  diesem  Brei.  Die  schmerzstillende  Ei* 
genschaft  dieses  Mittels  scheint  mehr  in  der  erweichenden 
Kraft  uberhaupt,  als  in  einer  krebswidrigen  ,  oder  in  der  Ent- 
^ickelung  der  Kohlensaure  bei  der  Erwarmung  zu  bestehen. 


DECOCTUM  ZITTMANNI  ,  Zittmann’s  Decoct 
pie  Vorschrift  zur  Bereitung  desselben  ist  folgende: 


fy.  Rad.  Sarsaparill.  cone.  ^xii. 
|nf.  Aq.  comm,  mensur.  xxiv, 
et  digere  per  hor.  xxiv ;  tunc 
adde 

{Sacchari  aluminati 
Hydrargyr.  muriat.  mit.  5$. 
Cinnabar,  praep.  3b 
Sacculo  linteo  inclusis,  coque  ad 
reman,  mensur.  viii ;  sub  finem 
coction.  adde 
$emin.  anisi 

foeniculi  contns.  ^  5$,. 
Folior.  Senn.  giii. 

Rad.  liquirit.  glabr.  cone.  5ijP. 
Cola  et  exprime.  Liquorerp  ob- 
tentum  decan  tha. 

3.  Decoctum  forte. 


Iv.  Residui  decoct,  fortior. 

Radio,  sarsaparill.  cone.  ^vi. 
coque  c.  Aq.  comm,  mensur.  xxiv; 
ad  reman,  mensur.  viii ;  sub  fit 
nem  coction.  add. 

Cortic.  citri 
Cassiae  cinnamom. 

Cardamom,  minor. 

Rad.  liquirit.  glabr,  cone,  et  cont, 

0111, 

Cola  et  exprim.  Liquprepi  ob- 
tentum  decantha, 

3,.  Decoptum  tenue, 


Nach  0  h  elius  (Ueber  die  Anwendung  des  Decoct.  Zittm., 
in  Heidelberg,  klin.  Annalen  Bd»  I.  p.  147.)  trinkt  der  Kranke, 
achdem  er  zuvor  eiu  starkes  Abfuhrmittel  (IGPilulas  mercu^ 
ales  laxantes)  genommen,  die  vier  folgenden  Tage  Morgens 
ne  Bouteille  erwarmtes  starkes  ,  Nachmittags  eine  Bouteille 
iplit  erwarnites  schwaches  Decoct;  am  seclisten  Tage  wieder 
in  Abfuhrungsinittel ,  wie  am  ersten  Tage,  und  die  vier  foj-* 
geqden  Tage  das  Decoct  auf  die  angegebene  Weise*  Wahrend 
der  ganzen  Cur  muss  sich  der  Kranke  im  Bette  halten,  um  den 
Scbweiss  geliorig  abzuwartenj  dabei  geniesse  derselbe  nur 
Suppe  und  4  Loth  gehratenes  Fleisch  taglichu 

Man  wendet  dieses  Decoct  gegen  veraltete  syphilitische, 
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herpetische  und  arthritischeKrankheitsformen  in  neuerer  Zeit 
wiederum  haufig  mit  gliicklichem  Erfolge  an.  TV, 

DEPILATORIA  nennt  man  Mittel ,  welche  das  Ausfallen 
der  Ilaare  bewirken.  Gewphnlicli  bestehen  diese  Mittel  aus 
Kalk  und  Schwefelarsenik.  Das  bekannteste  und  zu  diesem 
Zweck  das  beste  Mittel  ist  das  liusma  der  Orientalen.  Es 
wird  aus  2  Unzen  Kalk  und  einer  halben  Unze  Schwefelarse- 
nik  (Auripigmentum)  bereitet,  welche  man  mit  einem  Pfunde 
alkaliscber  Lange  koclien  lasst.  Man  bestreicht  damit  den 
Theil ,  von  dem  man  die  Ilaare  entfernen  will ,  und  nach  eini- 
geli  Augenblicken  fallen  durch  blosses  Abwaschen  mit  warmera 
Wasser  alle  Ilaare  aus.  Man  kann  die  iitzende  Kraft  dieser 
Mischung  vermindern ,  wenn  man  sie  mit  Starkemelil  oder  ei¬ 
ner  siissen  Mandelpaste  verbindet.  W% 

DEPRESS OI1IUM  DURAE  MATRIS ,  s.  Decussorhm, , 
s.  Meningophylax ,  der  Niederdriicker  der  harten 
H  i  r  n  li  a  u  t,  besteht  aus  einem  stablemen  ,  runden  ,  3-E'  lan- 
gen  Stiibchen ,  welches  an  einen  holzernen  oder  hbrnernen 
Heft  befestigt,  und  dessen  vorderes  Ende  mit  einem  runden, 
4'"  im  Durchmesser  breiten,  convexen  Plattchen  versehen  ist, 
womit  die  harte  Hirnhaut  nach  der  Trepanation  im  Umfange 
der  ausgebohrten  OelFiiung  vom  Schadel  abgedriickt  werden 
soli,  lira  Extravasat  zu  entfernen.  W* 

DESMOLOGIA  (dsa/uog,  das  Band),  A7  erb  an  d- oder  Ban¬ 
da  genie  hr  e,  ist  die  systematischeBarstellung  der  allgemei- 
nen  Grundsatze  des  chirurgischen  Verbandes  und  die  Beschreii- 
bung  der  Verbande  und  Maschinen  der  einzelnen  Theile  des 
menschlichen  Kbrpers.  Unter  Verband,  Verbinden  ( Deliga « 
tlo — nieht  Ligatura — ,  Illigatio ,  Vinctura,  Applicatio  fa* 
sciarum ,  fr.  Bandage ,  Deligation)  versteht  man  die  dauernde 
Anwendung  mechanischer  Agentien  auf  den  Kdrper ,  urn  auf 
Theile  desselben  durch  Druck  oder  Zug  oder  beide  zugleich 
einzuwirken,  oder  um  sie  zu  decken,  zu  unterstiitzen,  oder  zu 
ersetzen.  Die  Mittel  zum  Verband  heisst  manVerband- 
s  t  ii  c  k  e  oder  Verbandge  rathe,  und  wenn  sie  aus  festen 
Substanzen  bestehen  oder  einen  zusammengesetzten  Bau  ha- 
ben  sollen ,  Maschinen,  und  alle  zu  einem  Verband  nbtlii- 
gen  Gegenstande  Verbandapparat,  Apparatus  dell * 
gationis ,  Appareil  de  pansement.  Die  beim  Verband  und 
seiner  Anlegung  nothwendigen  Instrumente  heissen  Ver- 
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bandinstramente;  siesind:  der  Pflasterspatel,  die  Ver- 
bandscheere ,  die  Kornzange  (die  Verbandzange  der  Franzo- 
sen  ,  Vince  a  anneaux ,  wird  in  Deutschland  niclit  melir  Re¬ 
branch  t)  ,  Steck-  und  Nahnadeln,  der  Maschentrager ,  der 
Schraubenzieher. 

Die  Verbandlehre  zerfallt  in  die  allgem  eine  und 
in  die  b  e  s  o  n  d  e  r  e ;  die  erste  handelt  von  den  zu  den  moi¬ 
sten  Verbanden  erforderlichen  Materialien  und  den  an  ver- 
schiedenen  Stellen  anwendbaren  Verbanden  ,  als  1)  von  der 
Charpie  und  ihrenPraparaten  :  Plumaceau,  Sindon,  Charpiekis- 
sen,  Charpiekugel,  Tampon,  Pelotte,  Charpiepinsel,  Bourdon- 
net,  Mescbe,  Charpiemeisel ;  2)  von  der  Baumwolle;  3)  do  in 
Flachs;  4)  dem  Schwamm  ;  5)  dem  Papier;  6)  Wacbstuch; 
7)  Kautschuck;  8)  Flanell;  9)  Lein  wand  und  ihren  Zuberei- 
tungen:  Leinwandstreifchen,  Eiterband,  Compresse  und  Ar- 
ten,  Longuette,  Kopf-  und  Verbandtuch,  Binden  und  ihre 
Arten,  als  die  ein-  und  zweikbpfige,  die  T-Binde,  die  Spalt-, 
Blatt-,  Kreuzzugbinden  u.  s.  w. ;  10)  von  den  Bandera  und 
Schlingen;  11)  von  den  Flatten  und  Pelotten;  12)  von  Spi¬ 
ral-  und  Stahlfedern ;  13)  von  den  Krankenbetten ,  Stiihlen 
und  Hebern.  Sie  theilt  ferner  die  Verbande  nach  ihrem  Zwe- 
cke  ein ,  urn  in  dieser  Beziehung  allgemeine  Grundsatze  auf- 
zustellen ,  und  giebt  schliesslich  die  allgemeinen  llegeln  des 
Verbandes.  Die  besondere  Verbandlehre  beschreibt  die 
fur  einzelne  Kbrpertheile  bestimmten  Verbande,  und  theilt 
sie  ein  entweder  nach  ihrem  Baue  (Gerdy)  oder  nach  ih¬ 
rem  Zwecke  und  nach  den Krankheiten  (S c h r  e  g e r :  I.  ge- 
gen  Veranderungen  der  Continuitat:  Wunden,  Zerreissungen, 
Blutungen ,  Exstirpationen ,  Amputationen,  Ilesectionen,  org. 
Plastik,  Geschwiire,  Fisteln ,  Fracturen ;  verminderten  Zu- 
sammenhang,  als  Oedem,  Varix,  Aneurysmen  u.  s.  w. ;  ver- 
melirten  Zusammenhang,  als  Contracturen ,  Verengerungen, 
Verwachsungen.  II.  Veranderungen  der  Conti guitat :  Luxatio- 
nen,  Verkrummungen,  Hernien.  III.  Gegen  organischen  Ver- 
lust.) ,  oder  am  zweckmassigsten  nach  den  Gegenden  des 
Korpers  (die  meisten  Handbiicher) ;  die  topographische  Ein- 
theilung  erleichtert  die  Uebersicht  der  sammtlichen  Verbande, 
lasst  keine  iibergehen  und  man  kann  docli  mit  ihr  den  Nutzen 
der  iibrigen  Eintheilungsmethoden  vereinigen,  wenn  man  ihr 
einen  allgemeinen  Theil  vorausgehen  lasst.  Die  Verbande 
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werden  theils  nacli  blutigen  oder  unblutigen  Operationen, 
theils  olme  dieselben  angelegt.  Im  ersten  Falle  sind  sie 
Fortsetzungen  der  Operation  selbst,  von  der  sie  den  letzten 
J  Akt  ausmachen,  z.  B.  nach  der  Amputation,  naeh  der  Reposi¬ 
tion  der  Fracturen,  Luxationen  ;  Hire  Beschreibung  lindet  man 
xmter  den  betreffenden  Operationen.  Die  iibrigen  Yerbiinde 
gegen  Krankheiten  werden  am  zweckmassigsten  in  derselben 
Ordnung  wie  die  Operationen  und  in  Yerbindung  mit  ihnen 
beschrieben  und  erlernt,  als:  VerbandederExtremir 
taten:  1)  die  Eimvicklung  der  Extremitiiten  und  einzelner 
Gelenke;  Chirotlieca,  Schniirstriimpfe ,  Spica  humeri  et  in- 
guinalis,  2)  die  Schiirpe,  3)  die  Zwangsjacke ;  4)  die  kiinst- 
lichen  Glieder,  5)  Verb,  gegen  Verkriimmungen,  6)  gegen  An- 
kylose,  7)  gegen  falsche  Gelenke.  — Yerbande  desKo- 
p  f  e  s ,  Kopf  binden :  Capitium  quadratum  ,  triangulare,  Mitra 
Hippocr. ,  Fascia  uniens  capitis,  Funda  cap. ,  Cancer  Galeni, 
Scapha,  Biscrimen  capitis,  F.  T  mobilis,  F.  stellata  cap.  ■ — 
Yerbande  der  A u gen:  I)  Augenschirm;  2)  Augenbin- 
den :  Monoculus,  Oculus  duplex,  F.  ocul.  triangularis ,  F. 
ocul.  non  comprimens;  3)  Compressorium  sacci  lacrymalis, 
4)  Augengliiser,  5)  kiinstliche  Augen.  —  Yerb.  derNase: 

1)  Nasenbinden:  Accipiter  simpl.  et  duplex,  Biscrimen  et 
Funda  nasi;  2)  Nasenrohrchen,  3)  Elevator  nasi,  4)  kiinst- 
liclie  Nase.  —  Verb.  desMundes:  1)  Kiinstliche  Zahne, 

2)  Obturator  palati,  3)  Compressorium  can.  salivalis,  4)  Yerb. 
gegen  das  Stammeln.  —  Verb.  desUnterkiefers:  Ca- 
pistrum  simpl.  et  duplex,  Funda  maxillaris;  kiinstlicher Un-  , 
terkiefer.  —  Verb,  des  Ohres:  Horrohre ,  kiinstliche  Oh- 
ren.  —  Verb,  des  Halses:  F.  colli  continens ,  dividens, 
incarnans ,  uniens,  quadrata;  Mitra  Koehleri,  Verb,  fiir  den 
schiefen  Hals.  —  Verb,  der  Brust:  Brustbinden,  Fascia 
scapularis ,  Suspensorium  mammae,  Schniirleibchen,  Warzen- 
hiitchen,  Verb,  gegen  Riickgratsverkriimnningen. —  Yerb. 
desUnterleibs:  Vereinigende  Bauchbinden,  Leibgiirtel, 
Schwangerschaftsbinde ,  Bruchbander,  Kothrecipienten.  — 
Verband  der  mannlichen  Genitalien:  Fascia  spir. 
penis,  Suspensorium  penis  et  scroti,  Bougie  und  Barmsaiten, 
Compressorium  urethrae  vir. ,  Iiarnrecipient  fiir  Manner.  — 
Verb,  der  weiblichen  Genitalien:  Compressorium 
urethrae  mul. ,  Iiarnrecipient  f.  Weiber,  Mutterkranze ,  Va- 
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ginalspritzen  und  Arzneitriiger.  —  Verb.  desAfters:  ge- 
gen  Harnorrhoidaiknoten  und  Aftervorfall ,  Mastdarmbougie, 
Kly  stierspri  tz  en  • 

Die  Verbande  erhalten  ihre  Nam  en  bald  von  ihrern  Zwe- 
cke  und  Wirkung  (z.  B.  vereinigende,  driickende  Binde,  Sus- 
pensorien ,  Cornpressorien  ,  Extensionsmaschinen)  ,  bald  von 
ihrem  Aussehen  vor  oder  nach  ihrer  Application  (z.  B.  T-Bin- 
de,  Stern-,  Hobel-  und  Kornahrenbinde,  Panzerhandscbuli), 
bald  von  dem  Orte  oder  der  Krankheit  oder  von  der  Operation, 
wo  sie  gebraucht  werden  (z.  B.  Deligatio  pro  fractora,  exarticu- 
latione).  Was  die  E inth eilun  g  der  Verbande  nach  ihren 
Wirkungen  betrifft,  so  gehoren  zu  den  deck  en  den  und 
schiitzenden  Verbandstiicken :  die  robe  Charpie,  das  Plu- 
maceau,  das  Cliarpiekissen ,  die  Leinwandstreifen ,  die  Baum- 
wolle,  das  Papier,  der  Wachstaffet ,  das  Goldschlagerhaut- 
chen,  die  Klebepfiaster,  das  Talfetpflaster,  die  Compresse, 
der  Augenschirm ,  Warzendeckel  u.  s.  w.  Die  haltenden 
und  aufnehmenden  machen  den  Uebergang  von  den  de- 
ckenden  zu  den  driickenden ,  hieher  gehoren  die  Scharpe,  die 
Suspensorien ,  die  Sperber ,  T  -  Binden ,  die  Recipienten ,  die 
einfache  Zirkelbinde.  Die  d  r  ii  e  k  e  n  dr  n  Verbande  wirken 
nach  ihrem  Bau  (einfach  oder  elastisch)  und  Richtung  bald 
anhaltend  oder  voriibergehend ,  direct  oder  indirect,  und  zer- 
fallen  in  trennende  (scheidende)  und  vereinigende 
Druckverbande,  Die  trennenden  scheiden  entweder  a)  bios 
durch  ihre  Korpermasse  ( Dilatantia  pcissiva  der  aiteren 
Wundarzte)  oder  b)  durch  ihre  Extensibilitat  ( Dilatantia 
activa)  oder  c)  durch  ihre  Elasticitat.  Zu  den  ersten  zahlt 
man  das  Bourdonnet,  dieMesche,  den  Charpiemeissel,  das 
Eiterband,  die  metallenen  Rbhren,  die  Bougies.  Sie  behal- 
ten  ihren  Umfang  wahrend  der  Beruhrung  mit  feuchten  Stel- 
len.  Die  activen  Dilatantia  lockern  sich  in  der  Warme  und 
Feuchtigkeit  auf  und  dehnen  so  durch  Zunahme  ihres  Umfan- 
ges  aus ;  sie  sind:  die  Quellmeissel  (Pressschwamm)  und  die 
Darmsaiten.  Zu  den  dritten  gehoren  die  elastischen  Rbhren, 
Vereinigende  V erbandgerathe  sind :  der  Tampon ,  die 
Pelotte,  die  Compresse,  Longuette,  die  Heftpfiasterstreifen, 
die  Roll-,  Spalt-,  Blatti-  und  Kreuzzugbinden,  sowie  die  Stahl- 
federn,  z.  B.  Bruchbander,  manche  Buckelmaschinen.  DieEx- 
tensionsverbiinde  werden  durch  Rollenzuge,  Winden,  Schrau- 
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ben  oder  Federn  gebildet.  —  Die  aussere  Anwendung  der  Arz- 
neimittel  gehort  aucli  nicht  in  die  Verbandiehre,  sondern  in 
die  Materia  medic- « 

Die  allgemeinenllegeln  desVerbandeS  sind* 
1)  Alle  zum  Verbande  nothwendigen  Gegenstiinde  miissen  iti 
der  Ordnung,  wie  man  sie  braucht,  auf-  oder  neben  einandet* 
anf  ein  Brettchen  oder  einen  Stulil  Oder  Tisch  gelegt  seyn,  be- 
vor  man  die  Application  des  Yerbandes  beginnt  oder  ihn  ab- 
nimmt.  Eben  so  2)  die  zur  Xteinlichkeit  dienenden  Gegen- 
stande ,  als  laues  Wasser  mit  melireren  reinen  Schwammen, 
eine  gewohnliche  Wasch-  oder  Verbandschiissel  zur  Aufnahme 
des  Eiters  oder  alter  Verbandstiicke,  eine  Unterlage  von  alter 
Leinwand  und  Wachstucli  oder  Wachspercal,  Oel  und  einTuch 
zum  Abtrocknen.  Ehe  der  Verband  angelegt  wird  ,  muss  der 
Tlieil  haufig  gereinigt  und  gut  abgetrocknet  werden.  Ob  ei- 
i  ternde  Flachen  begossen  und  ausgespritzt  werden ,  hangt von 
der  Quantitlit  und  Qualitat  des  Eiters  ab.  Beim  Abnehmen 
desVerbandes  ist  die  grosste  lieinlichkeit  nothwendig;  beson- 
ders  verhiite  man  die  Yerunreinigung  der  Leib  -  und  Bettwa- 
sche  des  Kranken  und  des  Fussbodens  mit  Eiter,  und  lasse  so* 
gleich  die  von  Eiter  verunreinigien  Verb  unde'  aus  dem  Zim¬ 
mer  entfernen.  3)  Der  Wundarzt  und  seine  Gehiilfen,  sowie 
der  Kranke  miissen  eine  bequeme  Stellung  haben,  in  der  sie 
wahrend  der  Dauer  des  Yerbandes  ohne  Anstrengung  bleiben 
kbnnen.  Die  Lage  des  zu  verbindenden  Theiles  ist  besonders 
wichtig,  sie  muss  oft  jene  seyn,  welche  nach  der  Anlage  des 
Yerbandes  beibehalten  werden  soli.  Ziir  La geverain derung 
des  Kranken  beim  Verband  sind  keine  sogenannten  Kranken- 
heber  nothwendig,  indem  sie  durch  einige  starke  Personen  ge- 
handhabt  werden  kann.  4)  Zu  vielen  Verbanden  sindGe* 
hiilfen  nothwendig,  von  denen  oft  einer  im  Yerbinden  selbst 
auch  geiibt  seyn  muss ,  weil  er  einen  wesentlichen  Theil  der 
Application  zu  besorgen  hat,  z.  B.  bei  manchen  Fracturen. 
Der  zu  verbindende  Theil  muss  meistens  genau  und  sicher  ge- 
halten  werden,  unt  den  Erfolg  des  Yerbandes  zu  sichern,  z.  B. 
bei  der  Ilasenscharte.  Der  erste  Yerband  und  die  ersten  Er- 
neuerungen  miissen  in  alien  wichtigen  Fallen  vom  Wundarzte 
selbst  vorgenom men  werden,  damit  er  von  der  Regelmassig- 
keit  derselben  iiberzeugt  seyn  kann.  5)  Ueher  die  Z ei  t  der 
ersten  Anlegung  und  der  Erneuerung  des  Yerbandes  entschei- 
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det  der  Zweck  der  Operation  imd  des  Verbandes.  Die  Alten 
liaben  i in  Allgemeinen  nach  Operationen  zu  bald  end  zu  haufig  j 
verbimden;  nicht  immer  ist  bei  Wuiiden  und  nach  Operatio¬ 
nen  bis  zur  eingetretenen  Eiterung  ein  Yerband  nothwendig,  ; 
in  manchen  Fallen  ist  er  sogar  mehr  schadlich  als  niitzlich, 
indem  er  den  Tlieil  zu  sehr  erhitzt  nnd  die  Application  baiter  i 
Fomentationen  verhindert.  Der  Wunsch ,  den  Anblick  der 
Wunde  dem  Kranken  oder  den  Angehorigen  zu  entziehen,  recht- 
fertigt  nicht  immer  die  friihzeitige  Anlegung  des  Verbandes, 
wolil  aber  ist  diese  bei  unheilbaren  grossen  Wnnden  zur  Beru- 
higung  des  Kranken  angezeigt.  Auch  bei  sehr  bedentenden  s 
Eiterungen  und  manchen  Harn  -  nnd  Kothtisteln  ist  nicht  im¬ 
mer  ein  vollstiindiger  Yerband  nothwendig,  der  nur  die  Aus- 
Wurfsstoffe  zuruckh  alten  wiirde.  Die  Erneuerung  des  Verban¬ 
des  ist  indicirt,  wenn  er  seinen  Zweck  nicht  mehr  erfiillt  oder 
verunreinigt  ist,  daher  meistens  tiiglich  oder  alle  2  —  3  Tage 
oder  nach  8  —  20  Tagen  ;  seltner  ist  sie  dann  vofzunehmen, 
Wo  die  Ruhe  des  Theiles  Hauptbedingung  derlleilung  ist,  wie 
z.  B*  bei  Fracturen ,  doch  muss  man  dabei  Atrophie  und  An- 
kylose  verhiiten.  Die  Zeit  des  taglichen  Yerbandes  ist  in  der 
Hegel  der  Morgen  und  Abend ,  doch  hat  man  sich  nicht  immer 
so  streng  an  diese  Zeit  zu  halten.  Die  durch  Blut  und  Eiter 
2usammengeklebten  Verbandstiicke  miissen  I — 2  Stunden  zu- 
vor  oder  wahrend  des  Verbandes  durch  Auftraufeln  von  lauem 
Wasser  erweicht  oder  nach  Umstanden  mit  der  Scheere  durch- 
schnitten  werden.  Die  Angst  des  Kranken  vor  der  ersten  Er- 
neuerung  beruhige  man.  6)  Was  die  E  i  g  e  n  s  c  h  a  f  te  n  des 
Y  erbandes  selbst  betrifft,  so  gelten  fur  ihn  dieselben  Re- 
geln  wie  fiir  die  Operationen,  namentlicli  das  „cito,  tuto  et  ju- 
cunde.  u  DieSicherheit  desselben  ist  der  wesentlichste 
Punkt,  die  erreicht  wird,  wenn  der  Yerband  vollkommen  dem 
Zwecke  entspricht,  namentlich  weder  zu  lest  noch  zii  lose  an- 
liegt,  indem  er  im  ersten  Falle  heftige  Schmerzen ,  Stoning 
der  Circulation ,  Entziindung  und  Brand  (z.  B*  bei  Gefasscom- 
pression,  Fracturen)  verursacht  und  im  zweiten  nutzlos  ist* 
J)er  Kranke  muss  nach  der  Anleffunsr  kein  Gefiihl  von  Unbe- 
haglichkeit  sondern  vielmehr  von  Sicherheit  haben.  Den  zu 
festen  Verbandlose  man  ganz  oder  theilweise  durch  Abneh men 
oder  seichtes  Einschneiden  der  am  meisten  znsammengezoge- 
aedl  Bindengiinge,  Nachlassen  derKnoten  ,  Schnallen,  Schrau- 
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ben  ii.  s.  w.  Aeltere  Wundsirzte  und  zmn  Theil  noch  die  fran- 
zbsischen,  befeuchten  den  angelegten  Yerband  mit  Salz-  oder 
Salmiaksolution  ,  Branntwein  ,  Campherspiritus  ,  Eiweiss,  ad- 
stringirenden  oder  erweichenden  Abkochungen,  urn  ihn  fester 
oder  loser  zu  machen  ,  was  aber  nur  auf  einzelne  Falle  zu  be- 
scliranken  ist.  Die  Verbandstiicke  miissen  welch  und  biegsam, 
nnd  wenn  sie  hart  sind,  elastisch  nnd  gepolstert  seyn  nnd  diir- 
fen  nicht  bios  auf  die  Erhabenheiten  des  Korpers  wirken,  son- 
dern  miissen  sich  auch  den  Vertiefungen  anschmiegen,  entwe- 
der  durch  ihre  Gestalt  oder  durcli  Ebimng  der  Vertiefungen 
mittels  Unteidagen.  Jederzeit  muss  inan  auch  den  Vitalitats- 
zustand  (Reizung,  Schmerzen,  Entziindung  oder  Erschlaffung, 
Torpor)  des  Theiles  beriicksichtigen  und  darnach  den  Grad 
des  Druckes,  der  Ausdehnung,  der  Warme  u.  s.  w.  bemessen. 
Bei  der  Anlegung  verursache  man  dem  Kranken  so  wenig  als 
moglictf  Schmerzen  durch  den  Druck  mit  den  Fingern ,  mit 
der  Hand  oder  durch  ungleiche  Anlegung  der  Binden  ,  und 
verhiite  jede  Erschiitterung  des  Theiles.  Die  Zierlichkeit 
und  das  schbne  Aussehen  des  Verbandes  darf  nicht  auf  Kosten 
der  Zweckmassigkeit  oder  mit  Vermehrung  der  Schmerzen  er- 
zielt  werden.  Eben  so  ist  die  Schnelligkeit  des  Yerbindens 
nicht  Hauptsache ,  nur  eiternde  Wunden  fordern  sie  bei  kalter 
oder  durch  menschliche  Ausdiinstungen  verdorbener  Luft^  z.  B. 
in  liberfiillten  Krankenzimmern ;  Zugluft  ist  daher  auch  zu 
vermeiden.  Einfachheit  des  Baues  der  Verbandstiicke 
und  des  ganzen  Verbandes  ist  eine  wesentliche  Eigenschaft, 
theils  wegen  der  grbsseren  Leichtigkeit  der  Bereitung ,  Repa- 
ratur  und  Reinigung,  theils  wegen  der  Wohlfeilheit  und  leich- 
teren  und  schnelleren  Application.  Viele  Verbande  haben  ei- 
nen  so  complicirten  Bau ,  dass  sie  ein  besonderes  Studium  und 
ihre  Anlegung  viel  Zeit,  Geduld  und  Uebung  fordert;  ich  er- 
innere  nur  an  die  Entbehrlichkeit  der  Kopf  binden,  an  die  viel- 
koptige  Binde,  an  viele  Beinbruchmaschinen.  Es  ist  immer 
gut,  wenn  der  Wundarzt  alle  gegen  ein  Hebei  empfohlenen 
Verbande  aus  guten  Abbildungen  oder  eigener  Anschauung 
kennt  und  sie  nach  ihrer  Wirkung  zu  ordnen  weiss  ;  er  wird 
dann  den  Zweck  leichter  durch  einfache  Mittel  zu  erreichen 
lernen;  er  muss  nicht  glauben,  alle  in  den  Verbandlehren 
aufgezeichneten  Verbande  zur  Ausiibung  der  Chirurgie  noth- 
wendig  besitzen  zu  miissen,  und  sich  im  Falle  ihrer  Entbeh- 
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rung  beengt  iiiid  mittellos  fiihlen;  im  Gegentheil  muss  er 
schon  beim  Stadium  der  Verbandlehre  daran  denken,  wie  im 
Falle  der  Noth  Verbande  axis  dem  Stegreif  zu  bereiten  sind, 

B.  gegen  die  verschiedenen  Fracturen.  F  ri  fc  z  in  Frag  tind 
Mayor  haben  wieder  den  Ersatz  der  Charpie  nnd  Binden 
dureli  Papier  and  das  drei-  oder  vierzipfelige  Kopf  * ,  Hals- 
'  oder  Sacktiich  in  Erinnerung  gebracht,  namentlich  hat  Letz- 
ferer  dem  jungen  Landpractiker  gezeigt,  wie  man  mit  einem 
oder  mit  mehreren  Sacktiichern  lind  Bandera  die  vereinigende 
und  comprimirende  Binde,  die  Verbande  geg£n  Kopf-,  Kinn*, 
Halsverletzungen ,  die  der  Hande  lind  Fiisse,  die  zur  Blufcstil- 
lung ,  die  Suspensorien  der  Brust  und  des  Ilodensackes ,  die 
einfachen  Beinbruchbandagen  entbehrlich  machen  kbnne,  und 
viele  Practiker  haben  Aehnliches  bei  speciellen  Verbanden  ge- 
than ,  z. B*Richerand  bei  dem  fiir  den  Schliisselbeinbruch. 
Doch  darf  man  auch  in  diesem  Vereinfachungseifer  nicht  zu 
weit  gehen ,  indem  man  dadurch  leicht  den  Zweck  des  Ver* 
bandes  unvollkommen  erreicht  oder  gar  vereitelt* 

Die  Wichtigkeit  der  practischen  Kenntniss  des  Ver- 
bandes  fiir  den  Wundarzt  ist  unbestreitbar ;  doch  hat  man  sie 
in  friiheren  Zeiten  auf  Kosten  der  chirergischen  Pathologie 
und  der  dynamischen  und  operativen  Behandlung  ubertrieben 
und  den  Verband  haufig  fiir  die  Hauptsache  gehalten  ;  ich  er- 
innere  an  die  Bevorzugung  der  vereinigenden  Binden  vor  der 
blutigen  Naht.  Allein  blosse  Verbinder  sind  noch  keine 
Wundarzte,  wie  Receptschreiber  nicht  immer  Aerzte  sind;  die 
Receptir  -  und  Verbandkunst  sind  aber  wesentliche  Mittel  zur 
gliicklichen  Ausiibnng  der  Medicin  und  Chirurgie.  Die  theo- 
retisch  durch  Handbiicher  und  Abbildungen  erlangten  Kennt- 
nisse  der  Verbande  mid  Maschinen  lernt  man  ausiiben ,  indem 
man  sie  ofters  art  ges unden  und  kranken  Menschen  anlegen 
sieht  und  sie  selbst  anlegt;  zur  Selbstiibung  ist  aber  die  Zeit 
der  chirurgischen  Klinik  zu  edel ,  sie  muss  daher  bei  den  Vi- 
siten  der  Spitalwundarzte  und  nnter  Leitung  geschickter  Assi- 
stenten  oder  Oberkrankenwarter  in  besonders  dazu  bestimmten 
Stunden  an  gesunden  Menschen  vorgenommen  werden.  Der 
Gebrauch  der  gewbhnlich  iiblichen  Verbandpuppe  ist  ganz  un- 
zweekmassig  und  unnothig,  da  man  gegen  eine  geringe  Beloh- 
nung  an  Menschen  von  jedem  Alter  und  Geschlechte  die  Ver¬ 
bande  vie!  leichter  und  vollkommener  anlegen  und  auf  die  ver-  - 
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schiedenen  Hindernisse  und  Modiiicationen  Riicksicht  nelimen 
kannj  selbst  die  Ampiitationsverbande  erlernt  man  an  ge- 
Iieilten  oder  in  der  Ileilung  begriffenexi  Operirten  besser  als 
an  den  besten  Puppen,  bei  denen  man  vide  Verbande^  z.  B, 
die  Suspensoria  mammae  et  scroti,  die  Bruchbander,  gar  nicht 
anlegen  kann.  Namentlich  miissen  sich  Anfiinger  in  der  An- 
legung  der  verschiedenen  Formen  der  Spica,  Testudo,  der 
Beinbruchverbande  n.  s.  w.  recht  iiben  nnd  nach  einer  solchen 
Yorbereitung  das  Verbinden  der  Spitalkranken  iibernehmen. 
Eine  aufmerksame  nnd  haufige  Assistenz  sowie  fortgesetzte 
Uebung  durch  die  practiscbe  Ausfii lining  an  Lebenden  1st  in 
diesem  Theile  der  Chirurgie  absolnt  notbwendig.  Der  in  die 
Praxis  tretende  juiige  Wnndarzt  muss  Charpie,  Compressor 
Longuetten,  verschiedeneKopftiicher  und  Bin  den,  sowiePapp- 
und  Holzscliienen  von  verscluedener  Crosse,  Spreukisschen 
i;  und  Bander  vorrathig  haben;  diejenigen  speciellen  Yerbiinde, 
i  welche  sich  aus  den  angegebenen  Verbandstiicken  nicht  berei- 
i  ten  lassen,  kann  er  sich  nach  Bediirfaiss  allmahlig  ansehaffen, 
j  Z,  B.  Bougie  u.  s.  w* 

Literatur.  Galeni  et  Oribasii  Opera ,  ed.  Vidus  V i d i u s, 
Paris  1574  (Gessneri  Coll.).* —  Marque,  Tr.  des  bandages 
de  Chir.  Paris  1616  et  1662.  c.  tig.  —  For  my,  Tr.  chir.  des 
bandes,  lacques,  emplatres,  asteles  et  bandages.  Montp.  1653.  — 
Fournier,  Tr.  meth.  des  bandages.  4.  c.  fig.  Paris  1671.  — 
Douglas,  von  Bandagen.  A.  d.  E.  (Lond.  1719.).  —  Adolph, 
Dist.',  de  vinculis  chir.  Lips.  1730.  4.  —  Wiedemann,  Colleg. 
chir.  fiber  die  Bandagen.  Augsb.  1733.  —  Le  Cat,  in  Prix  de 
FAcad.  roy.  de  Chir.  1734.  —  Disdier,  Tr.  des  bandages  etc. 
Par.  1741  et  1754.  - —  Sue,  Tr.  des  bandages  et  appareils.  Par. 
1746  et  1761.  —  Bass,  Griindl.  Bericht  von  Bandagen.  Leipz. 
1755.  —  Gaulthier,  Manuel  des  bandages  de  Chirurg.  Paris 
1760.  —  Henkel,  Anweisung  zum  verbesserten  chir.  Verband. 
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neuem  bearbeitet  u.  mit  Zusatzen  vermehrt  von  Dieffenbach. 
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oder  Bandagen.  Breslau  1786.  —  Hofer,  Lehrs,  des  chir.  Ver*- 
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Beschr.  der  neuesten  u.  brauchbarsten  chir.  Binden  u.  Maschi- 
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d.  n.  Instr.  Leipz.  1796.  m.  Kpf.  —  Bernstein,  Syst.  Darstel- 
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Lombard,  Kurze  Amv.  zur  Kunst  des  Verbandes.  A.  d.  Franz. 
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DETRACTIO  CANALICULI  LACUYMALIS ,  Cath  ac¬ 
re  sis  can •  l  a  cr*y  Vernarbung  des  Thranen- 
r  6  h  r  c  h  e  n  s^  ist  stets  mit  Yerziehung  des  Thranenpimktes 
verbunden  und  wird  gemeiniglich  durcli  Narbenbildung  in  der 
Naelibarschaft,  in  Folge  von  Hieben,  Verbrenuungen  u.  s.  w. 
veranlasst,  weshalb  man  sie  hanfig  mit  Ectropinm  vereint  6 ri¬ 
de  t.  Sowohl  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren  Thranen- 

rohrehen  kommt  das  genannte  Uebel  vor ,  am  hanfigsten  aber 
am  imtern.  Als  Folge  bemerkt  man  ausser  der  Entstellimg 
Thranentraitfeln,  urn  so  mehr,  wenn  beide  Thranenrohrchen 
verzerrt  sind,  am  geringsten  1st  das  Traufeln  ,  wenn  nur  mit 
dem  oberen  der  Fall  ist.  Aber  selbst  bei  Leiden  des  unteren  i 
findet  man  es  hanfig  nicht  so  stark  als  man  erwarten  sollte, 
da,  wie  es  scheint,  nach  und  nach  die  Thranenabsonderung 
bei  sehwiicherer  Ableitung  derselben  sieh  mindert. 

Vor  her  sage  und  Cur  sind  dieselben  wie  beim  Ectro-  ■ 
plum,  nur  dass  durch  die  Verzerrung  des  Thranenrohrchens  \ 
allein  dem  Augapfel  nicht  leiclit  Nachtheil  erwachst,  was  beim  i 
Ectropinm  der  Fall  ist.  Eds . 

DIAETETIK  DER  AUGEN,  A ugenp fleg e.  Mehr  | 
als  in  dem  Naturzustande  wird  es  bei  gesteigerter  Cultur  no-  f 
tbig  Regeln  zu  geben  hber  mbglichste  Scheming  der  Augen,  | 
an  welclie  durch  die  Ausschmiickimgen  der  Wohnungen  so  j 
wie  fast  alter  anderer  Gegenstlinde,  durch  glanzende  Beleuch-  « 
tung,  durch  vieles  Betrachten  kleiner  Dinge,  durch  zu  vieles 
Wachen  u.  s.  w.  grosse  Anforderungen  gemacht  werden  ,  und 
die  auch  durch  eine  Menge  den  ganzen  Kbrper  schwachender 
Einfliisse,  zu  enges  Wohnen,  Leidenschaften ,  Ausschweifun- 
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gen  n.  s.  Wi  mitleiden.  Sieben  Binge  sind  es  ,  welche  vor- 
ziiglich  Beriicksichtigung  bediirfen,  wenn  man  gesunde  Augen 
gesimd  erhalten,  schwache  aber  moglichst  schonen  und  da- 
durch  bessernwill:  1)  die  Gegenstande,  mit  denen  sich  das 
Auge  beschaftigt;  2)  die  Haltimg  derselbeh  vor  dasAuge; 
3)  die  Dauer  der  Beschafdgung;  4)  die  dabei  stattfindende 
Beleuchtung  ;  5)  die  das  Auge  urngebende  Atmosphare ;  6)  der 
Temperaturwechsel;  7)  die  auf  den  Korper  iiberhaupt  Ein- 
fluss  habenden  Schadlichkeiten. 

1)  Betrachtlichen  Nachtheil  hat  die  einigermassen  an* 
haltende  Beschaftigurig  mit  kleinen  Gegenstanden ,  wodurch 
starke  Congestion  nach  den  Augen,  Verengerung  der  Pupil— 
3e,  Erregimg  der  Nervenhaut  nnd  so  niclit  selten  Kurzsich- 
tigkeit,  oder  amaurotische  Blindheit,  oft  auch  Entziindung 
verursacht  werden,  welche  nachtheiligeFoIgen  mitunter  plotz- 
lich,  mitunter  aber  nur  sehr  allmiilig,  oft  aber  auch  gar  nicht 
entstehen,  ja  man  findet  so  feste  Augen,  dass  sie  olme  Nach* 
theil  bis  in  das  hohe  Alter  die  anstrengendstenBeschaftigungen 
selbst  unter  ungiinstigen  Nebenumstanden  ertragen; —  DasSe* 
hen  auf  Binge  mit  grellen  Farben,  Roth,  Gelb,  ist  fiir  die  Au- 
gen  ebenfalls  sehr  ermiidend,  weniger  schon  auf  Schwarz  oder 
W  eiss ,  wahrend  das  Sehen  auf  Griin  oder  Blau  oder  das  indif- 
ferente  Grau  am  behaglichsten  und  niitzlichsten  ist*  —  Die  Be* 
schaftiguiigen ,  die  die  Augen  vorziiglich  angrfeifen ,  sind  das 
Lesen  zu  kleinen,  zu  enge  beisammen  stehenden,  nicht  geho- 
rig  schwarzen  Bruckesj  um  so  mehr,  wenn  das  Papier  ur- 
spriinglich  nicht  gehbrig  weiss  oder  beschmuzt  ist;  aber  auch 
recht  schon  schwarzer  Druck  auf  sehr  weissem  Papiere  ist  fiir 
die  Augen  angreifend;  das  Kupferstechen ,  das  Uhrmachen, 
das  Sticken  besonders  in  feinen  Canevas  mit  Silber,  Gold,  das 
Perlensticken ,  das  Nahen  nach  dera  Faden,  besonders  in 
Schwarz.  Soldi e  Beschaftigungen  werden  um  so  nachtheili- 
ger,  wenn  die  Gegenstande  gleichzeitig  bunt  oder  glanzend 
sind,  wie  dies  bei  Uhrinachern  und  inehreren  anderen  Kiinst- 
lern  und  Handwerkern  der  Fall  ist.  Oefteres  Ruhenlassen 
der  Augen,  das  Sehen  auf  grime  Flachen  wird  die  Erschopfung 
der  Augen  am  besten  massigen ,  und  um  der  entstehenden 
Kurzsichtigkeit  entgegen  zu  arbeiten,  wird  man  wohl  thun, 
haufig  nach  entfernten  Gegenstanden  zu  sehen ,  nach  Thurra- 
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spitzen ,  Wetterfahnen  u.  s.  w. ,  falls  man  nicht  Gelegenheit 
liat  in  die  freie  Natur  hinaiisznsdfiauen. 

2)  In  zweiter  Iliicksicht  wird  dem  Auge  vornehmlich  ge- 
schadet  durch  zu  nalies  Yorhalten  der  Binge,  welches  theils 
Kurzsichtigkeit ,  theils  schiefe  Richtung  der  Augapfel,  Schie- 
len  mid  Schiefstehen  hervorbringt.  Letzteres  beohachtet  man 
vorziiglich  bei  kleinen  Kindern ,  denen  durch  Unvorsichtig- 
keit  der  Warterinnen  das  Spielzeng  zu  nahe  vorgehalten  wird. 
Das  erstere  ist  meistens  Folge  iibler  Angewohnheifc  beirn  Er- 
lernen  des  Lesens,  Strickens  u.  s.  w.  ,  wodurch  nach  und  nach 
so  grosse  wirkliche  Kurzsichtigkeit  entsteht,  dass  ein  sehr  na- 
hes  Hal  ten  an  die  Augen  unerlasslich  wird.  Aber  auch  das 
Betrachten  der  Gegenstande  in  einer  seitlichen  Ilichtimg 
strengt  die  Augen  ungewblmlich  an  und  giebt  oft  zum  Sehie- 
len  Veranlassung  ,  was  wiederum  am  gewohnlichsten  bei  Kin¬ 
dern  gefunden  wird ,  deren  Aufmerksamkeit  liingefe  Zeit  auf 
Binge  gerichtet  wird,  welche  nicht  gerade  vor  den  Augen  be- 
findlich  sind,  z.  B.  auf  an  der  Wand  in  der  Nahe  Hires  Lagers 
befindliche  glanzende  oder  sich  bewegende  Gegenstande :  1311— 
der,  Uhren  u.  s.  w. 

3)  Die  Bauer  der  Beschaftigung  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit,  denn  die  anhaltende  und  genaue -Betrachtung  selbst  nicht 
sehr  kleiner  Binge  ist  fiir  die  Augen  uberaus  anstrengend* 
Ein  jedes  der  willkiirlichen  Thatigkeit  unterworfenes  Organ 
bedarf  der  Rube,  und  wird  durch  zu  anhaltende  Anstrengung 
iiberreizt,  worauf  Ers  chopfling,  ja  selbst  vollige  Lahmung  folgt, 
wie  ich  z.  B.  einen  solchen  Fall  bei  einer  N  ah  term  sahe,  wel- 

i 

die  3  Tage  und  Nachte  fast  unimterbrochen  feine  Naherei 
fortsetzen  musste,  wodurch  sie  unwlederbringlich  erhlindete. 
Die  Zeit,  wie  large  man  die  Augen  zum  genauen  Betrachtcn 
benutzen  darf ,  richtet  sich  nach  der  Beschalfenheit  der  Au¬ 
gen  :  manclie  halten  fast  Unglaubliches  aus ,  andere  ermiiden 
sehr  leicht.  Als  Zeichen ,  class  den  Augen  Ruhe  zu  gonnen 
ist,  darf  man  annehmen,  wenn  sie  anfangen  zu  thranen  ,  sich  i 
zu  rothen ,  zusammenzuziehen ,  wenn  man  Brack  in  ihnen 
bemerkt,  die  gesehenen  Gegenstande  undeutlich  werden.  Je- 
dermann  wird  hieraus  bald  abnehmen  konnen ,  wie  large  er 
seine  Augen  in  Anspruch  nehmen  darf,  und  dann  vor  Eintritt 
der  angegebenen  Zeichen,  oder  doch  bei  erster  Spur  derselben 
die  Arbeit  bei  Seite  legen.  Oft  geniigt  es  einige  Minuten  aus- 
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zuruhen,  andere  Male  1st  liingere  Ruhe  n  oilrig,  wenn  man  be- 
inerkt,  dass  die  vorher  vorhandenen  imangenehmen  Einpliii- 
dungen  bald  wiederkehren.  In  vielen  Fallen  ward  derUeber- 
gang  zu  einer  anderen  die  An  gen  nicht  oder  doch  weniger  an- 
strengenden  Beschaftigung  ausreichen. 

4)  Yon  der  grbssten  Wichtigkeit  ist  die  Beleiiclitung. 
Zu  schwaches  Liclit  bei  der  Arbeit  bedingt  grosse  Anstrengung 
der  Angen  ,  daher  ist  das  Lesen  oder  Nahen  in  der  Bamme- 
rimg  oder  bei  zu  diirftiger  kiinstlicher  Beleuchtung  schadlich, 
Grelles  ,  von  weissen  oder  gar  glanzenden  Bingen  ,  Spiegeln, 
Fensterselieiben  u.  s.  w.  zuriickgeworfenes  Liclit  greift  die 
Angen  unter  alien  Umstanden  an,  am  mehresten  freilich,  wenn 
sie  gleicbzeiiig  mit  feinen  Bingen  beschafiigt  werden ,  z.  B. 
mit  Lesen  oder  Nahen,  vrenn  von  einem  gegeniiberstehenden 
weiss  abgeputzten  Hause  ,  oder  von  dessen  Fenstern  ,  bei  dar- 
auffallender  Sonne  der  Wiederschein  auf  die  Arbeit  geworfen 
wird.  Aber  auch  das  Gehen  iiber  grosse  weisseFlaclien  bringt 
vielen  Nachtheil  fur  die  Augapfel  sowohl  alsLider  ;  beide  wer- 
den  stark  gereizt,  und  niclit  selten  erfolgt  voriibergehende 
oder  auch  andauernde  Erblindung,  oder  Entzundung.  Man 
beobachtet  dies  z.  B.  beim  Reisen  iiber  lang  ansgedehnte 
Schneeflachen  oder  beim  Aufenthalte  in  Gegenden ,  die  einen 
grossen  Theil  des  Jahres  mit  Schnee  bedeckt  sind.  Sehr  viele 
Lappliinder  haben  aus  diesem  Grunde,  zimi  Theil  aber  auch 
wegen  des  Handles  in  ihren  Wobnungen  ,  gerbtliete  Angen, 
die  ein  beriiliiiiter  lleisender  als  Uniform  der  Lappen  bezeich- 
net.  Ber  weisse  Boden  einiger  Gegenden  Siidfrankreiehs, 
mit  weisser  Leinvrand  belegte  Bleichen,  bringen  ,  besonders 
wenn  die  Sonne  darauf  sclieint,  gleiche  Wirkungen  hervor. 
Man  schutzt  emphndliche  Angen  entweder  durch  vorgebangte 
Schleier,  oder  kann  auch,  wie  dies  in  einigen  nordischen  Ge¬ 
genden  iiblich  ist ,  dirane  holzerne  Halbkngeln  vor  die  Angen 
binden ,  die  in  der  Mitte  nur  eine  sebr  kleine  der  Fnpille  ge- 
geniiber  befindliclie  Oeffnung  znm  Einlassen  weniger  Licht- 
strahlen  haben.  Da  diese  Schneebrillen  die  Angen  auch  warm 
balten,  so  hat  man  sich  zu  hiiten  sie  plotzlicli  abzulegen,  weil 
jin  den  kalten  Gegenden,  wo  man  sie  tragt,  leicht  Erkiiltung 
ler  Angen  hervorkommen  kbnnte,  nicht  zu  gedenken  des  on- 
mgenehmeu  Eindrucks,  den  der  plbizliche  Wechsel  der  Licht- 
einwirkung  maehen  muss.  —  Das  Sehen  in  die  Sonne  oder  an- 
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dere  glanzende  Gegenstiinde  ist  ebenfalls  den  Aiigen  sehr  nach- 
theilig  und  bringt  bisweilen  schnell  Erblindung  hervor,  nicht 
minder  das  Sehen  in  die  Flamme.  Boppelt  nacbtheilig  wird 
das  Sehen  auf  helle  glanzende  Binge  oder  ins  Licht  iiberliaupt, 
wenn  es  nach  vorheriger  Dunkelheit  folgt,  oder  mit  ihr  wech- 
selt,  dalier  Schlaf  behaltnisse ,  in  welche  des  Morgens  plotz- 
lich  die  ungemassigten  Strahlen  der  Sonne  einfallen,  als  sehr 
nacbtheilig  zu  betrachten  sind ;  eben  so  Lainpen,  welche  dnrch 
ihren  Schirm  das  Zimmer  sehr  dunkel  halten  nnd  nur  einen 
hellen  Schein  anf  das  Papier  werfen.  An  Kochinnen  ,  Glas- 
blasern,  Feuerarbeitern  alter  Art  sehen  wir  oft  die  nachthei- 
ligen  Einfliisse  ihres  Geschiiftes.  Gegen  zu  helle  Strahlen 
der  Sonne  schiitzen  am  besten  Iliite  oder  Miitzen,  die  mit  hin- 
reichend  grossen  Schirmen  versehen  sind ,  auch  Schleier,  die 
jedoch  nicht  geinustert  und  nicht  von  greller  Farbe  seyn  diir- 
fen,  leisten  hier  Nutzen.  S.  d.  Art.  A  u  g  en  s  ch  i  r  in.  —  Was 
die  kiinstliche  Beleuchtung  anlangt,  so  ist  diejenige  die  beste, 
welche  bei  hinlanglicher  und  gleichmassiger  Helligkeit  ein 
weisses,  stetiges  Licht  giebt,  keine  glanzenden  oder  zu  grel- 
len  Iieflexe  macht,  wie  z.  B.  die  Liverpoollampen ,  die  Flam¬ 
me  dem  Auge  verbirgt ,  aber  doch  das  Zimmer  nicht  zu  sehr 
verdunkelt ,  durch  Rauch  die  Left  nicht  verunreinigt.  Die 
Lampenbeleuchtung  mbclite  also  wohl  den  Yorzug  haben.  Bei 
der  Wahl  einer  Lampe  hat  man  darauf  zu  sehen,  dass  sie  nicht 
qualmt,  was  bei  den  Argand5schen  und  alien  denen ,  wo  ein 
Glascylinder  den  nothigen  Lultzug  erhalt,  leiclit  vermieden 
wird ,  wenn  zugleich  fur  breite  gute  Dochte  und  von  Schleim-  | 
theilen  moglichst  freies,  gut  gereinigtes  Oel  gesorgt  wird; 
dass  sie  hinreichend  hell  brenut  ohne  ein  zu  glanzendes  Licht 
zu  geben ,  wie  es  haufig  bei  denen  der  Fall  ist,  deren  Flamme  jj 
mit  Glas  umgeben  ist;  dass  der  Schirm  nicht  ein  zu  grelles 
Licht  auf  die  Arbeit  wirft ,  weshalb  er  auf  der  unteren  Seite  i 
nicht  glanzende ,  sondern  matte  Farben  haben  muss ;  ausser-  ■ 
lich  sei  er  lichtgrau ,  blau  oder  grim  ;  dass  er  das  Auge  voilig  'J 
gegen  die  Flamme  schiitzt,  aber  auch  das  Zimmer  nicht  zu  I 
sehr  verdunkelt.  Wachs-,  Palmwaclis-  und  Walrathlichter 
geben  zwar  ein  weisseres  Liclu  und  bediirfen  auch  nicht  eines 
blteren  Piitzens,  aber  sie  gewahren  nicht  die  gehorige  Hellig- 
keit,  wenn  sie  nicht  in  grbsserer  Zahl  angeziindet  werden,  was 
fiir  die  mehresten  Leute  zu  kostbar  ist,  Talglichter  haben, 
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wenn  sie  nicht  reclit  gutsind,  den  Naclitheil  des  Qualinens, 
brennen  niclit  gleichmassig  hell,  was  die  Augen  sehr  errnii- 
det,  be&iirfen  eines  ofteren  Putzens,  wodurch  ein  Sehen  in 
die  Flamme  veranlasst  wird,  endlich  flackern  sie  gern,  was 
die  An  gen  ebenfalls  sebr  angreift.  Gaslicht  ist  wegen  des 
Flackerns  fiir  die  Augen  unangenehm,  nnd  umgiebt  man  es 
mit  Glas,  so  wird  es  sehr  blendend,  welchem  Uebelstande  je- 
doch  durch  zweckmiissige  Beschirmung  einigermassen  abge- 
holfen  werden  konnte.  Ilei  aller  kunstlicher  Beleuchtung  ist 
die  Flamme  gegen  Luftzug  zu  schiitzen,  damit  Flackern  ver- 
hindert  werde,  auch  muss  sie  boher  als  die  Augen  stehen,  weil 
diese  nor  von  oben  her  sich  gegen  zu  starkes  Licht  hinreichend 
schiitzen  kounen.  Brennt  man  mehrere  Kerzen  oder  Lampen, 
so  hat  man  darauf  zu  sehen  ,  dass  sie  gleiche  Hohe  haben. 
Fiir  die  mehresten  Arbeiten  ist  es  zweckmassig  das  Licht  von 
der  linken  Seite  einfallen  zu  lassen,  weil  die  rechte  Hand  sicii 
i  sonst  leicht  selbst  Schatten  macht. 

5)  Die  das  Auge  umgebende  Luft  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit  zur  Gesimderhaltung  desselben.  Reine  frisehe  Luft  wirkt 
i  erquickend ,  kraftigend ,  wahrend  mit  Ausdiinstungen  erfiillte, 
stockende  Luft  die  Augen  abspannt,  schwacht,  zu  Entziindun- 
gen ,  Schleimfliissen  u.  s.  w.  Veranlassung  giebt.  Wir  sehen 
dies  am  haufigsten  an  Orten,  die  mit  thierischen  Ausdiinstun- 
gen  iiberfiillt  sind:  in  schlecht  geliifteten  Wochen-  und  Kin- 
derstuben,  Findelhausern,  Strafanstalten  u.  s.  w.  Aber  auch 
Beimischungen  von  Rauch  und  atzenden  Dampfen  wirken  auf 
I  ahnliche  Weise ,  ja  oft  noch  schneller  nachtheilig  ein ;  nicht 
minder  bringen  Staub  ,  besonders  von  scharfen  Dingen:  Can- 
thariden ,  Seidelbast  u.  s.  w.,  aber  auch  von  Wolle,  Sandstein 
j  u.  s.  Wo  Reiz  und  gemeiniglich  Entziindung  der  Augen  hervor. 
ij  Am  besten  wird  man  den  hier  genannten  Schadlichkeiten  ent- 
gegen  arbeiten  ,  wenn  man  sie  entfernt,  was  in  Bezug  auf  die 
i  zuerst  genannten  meistens  zu  bewerkstelligen  ist,  und  noth- 
wendigerweise  geschehen  sollte;  in  Bezug  auf  die  letzteren, 
die  mit  dem  Enverbszweige  gewbhnlich  in  Yerbindung  stehen, 

I  muss  man  sich  oft  begniigen  sie  dadurcli  zu  mindern,  dass 
man  sich  so  in  einen  zugigen  Grt  stellt,  dass  die  scharfen 
Dampfe  oder  die  Staubtheile  von  den  Augen  ab  getrieben 
werden  ,  was  mehrentheils  auch  der  Athmungswerkzeuge  hal- 
ber  geschehen  muss.  Brlllen  mit  mbglichst  genau  anschlies- 
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senden  Talfeteinfassnngen  konnen  auch  in  vlplen  Fallen  dien- 
licli  werden. 

6)  Der  Temperatnrwechsel  wird  den  An  gen  ,  da  die  Ae- 
pfel  durch  die  Lider  gescliiitzt  sind,  seltener  als  andern  Orga- 
nen  nachtheilig,  er  miisste  denii  dnrcli  55ngluft  oder  durch 
tropfbarfliissige  Medien  herbeigefiihrt  werden  ,  wodnrch  niclit 
nur  dfters  Catarrhe  und  Rheumatismen  desAnges,  Schielen, 
Doppeltsehen  ,  sondern  auch  bisweilen  heftige*Entzimdungen 
veranlasst  werden.  Am  mehresten  hat  man  dieKalte  zu  furch- 
ten  nach  Erhitzungen  der  Augen,  wie  es  nach  anhaltenden 
Studien,  feinen  Arbeiten  aller  Art  und  nach  dem  Schlafen  der 
Fall  ist,  dalier  es  auch  niclit  rathsam  1st  die  Augen  unmittel- 
bar  nach  dem  Erwachen  mil  kaltem  Wasser  zu  waschen ,  was 
zu  anderen  Zeiten  zurBelebung  der  Nerventhatigkeit  imdYer- 
hinderung  zu  starken  Blutandranges  nach  denselben  von  Nutzen 
seyn  kann.  Anhaltende  Ueberlegung  feuclit  kalter  ITmsclila- 
ge  wird  von  vielen  Augen  niclit  vertragen,  namentlich  wo  eine 
Neigung  zu  Giclit  oder  Rhenmatismus  vorlianden  ist,  was  dann 
noch  in  hoherem  Grade  hervortritt,  wenn  das  Auge  durch  Zu- 
fall  oder  durch  eine  Operation  verwundet  warden  1st. 

7)  Alles  was  die  Nervenkraft  iiberlianpt  herabsetzt,  muss 
nothwendig  auch  auf  ein  so  nervenreiches  Organ,  wie  das  Au¬ 
ge  ist,  iiberaxis  ersch'opfend  wirken,  und  wir  sehen  diese  An- 
gabe  durch  die  Erfalmmg  bestatigt.  Uebermassige  Auslee- 
rungen  aller  Art,  besonders  aber  Vers  chwen  dung  des  Saamens 
und  Amsschweifung  im  Gbschlechtsgenusse  wirken  liochst  nach¬ 
theilig,  daher  die  so  gewohnlicheBlodsichtigkeit  und  der  mat¬ 
te  Blick  der  Onanisten  ;  starke  Milch-  und  Blutverluste  wir¬ 
ken  iihnlich  5  wie  wir  denn  oft  schon  nach  starken  Aderlassen 
ein  Yergehen  der  Augen,  ja  selbst  m  omen  lane  Blindheit  beob- 
achten.  Sehr  nachtheilig  wirken  auch  auf  die  Scharfe  des 
Ge&ichts  Serge ,  Rekiimmerniss ,  iiberhaupt  alle  niederdrii- 
ckende  Gemiithsbewegimgen ,  und  zwar  urn  so  sicherer,je- 
mehr  sie  mit  abw.echselnden  Aufregungen  und  vielern  Wei  nen 
verbuiKien  sind.  Narkotische  oder  die  ihnen  nalie  stehenden 
vsehr  bittern  Binge  sclrwachen  die  Nervenkraft  der  Augen,  imd 
es  erzahlt  u.  A.  II  e  e  r  mehr  ere  Beispiele,  wo  der  baufige  Ge¬ 
nu  ss  zu  bitteren  Bieres  Amblyopie,  ja  selbst  Amaurose  her-, 
beifidirte ,  wobei  wohl  das  Narcotisclie  des  Hopfens  und  seine 
Bitterkeit  sp  wie  andere,  gewolmlich  biitere  und  betiiubende 
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Beirnisdmngen  gleidie  Sclmld  tragen  mo  gen.  Nadi  dem  statt 
des  Kaffees  gebrauditen  gerosteten  Roggen  wurde  vonEinigen 
ahnliche  iible  Wirkung  ant  die  An  gen  beobachtet,  nnd  wahr- 
scheiniich  gilt  dies  von  alien  gerosteten  Getraidearten.  Audi 
der  zu  anhaltende  Gebraudi  bittrer,  liarcotischer,  mandier 
scharfstoffiger  Arzneien  und  des  Bleies  bringen  Schwache  ,  ja 
selbst  \  bllige  Lahmung  der  Augen  Iiervor ,  wie  dies  besonders 
nadi  Digitalis  nicht  selten  beobaditet  wird. 

Augenglaser  sind  gesnnden  und  vollig  normal  gebil- 
deten  Augen  stets  nachtheilig  und  daher,  wo  mbglich,  zu  mei- 
den.  Wo  sie  in  Anwendung  kommen  miissen  ,  bat  man  die 
Regeln  in  Obacht  zu  nehmen ,  die  oben  unter  dem  Art.  A  u  - 
j  gengliiser  gegeben  worden  sind. 

Dass  dm  Augen  da  am  mehresten  lei  den  miissen  ,  wo 
i  melirere  der  vorgenannten  Sdiadlichkei  ten  vereint  auffreten, 
bedarf  der  Erwahnung  nidit,  nm  so  mehr  da  dies  luiufig  vor- 
f  kommt,  ja  mandie  Leute  geflissentlich  darauf  bedadit  zu  seyn 
i  sdieinen,  die  Augen  zu  verderben,  wie  man  z.  E.  oft  auf  Scliu- 
len  siehi,  wo  bei  sdileditester  Beleuditung  in  Biichern  mit 
feinem  engemRrucke,  oft  bei  grosser  Sdilafrigkeit  studirt, 
i  nahe  auf  die  Arbeit  gelegt,  die  mat  ten  und  erhitzten  Augen 
wohl  aucli  mit  kaltem  Wasser  von  Zeit  zu  Zeit  ersdireckt  wer- 
den.  —  Es  bedarf  eben  so  wenig  der  Erwahnung,  dass  sdiwa- 
che  Augen  nodi  mehr  als  kraftige  vor  den  oben  erwahnten 
Sdiadlichkeiten  gesehiitzt  werden  miissen,  nnd  dass  Personen, 
die  sie  haben,  soldie  Beschaftigimgen  meiden  miissen,  die  mit 
Anstrengung  der  Augen  verbunden  sind.  Uebrigens  gelten 
dieselben  ilegeln  eben  so  fiir  kranke  Augen,  nur  miissen  sie 
!  auf  nodi  strengere  Weise  durdigefiihrt  werden.  Was  fiir  ein- 
zelne  Xrankheiten  in  diatetischer  Hinsidit  zu  tlmn  ist,  lindet 

si  eh  in  den  i  Imen  gewidmeten  Artikeln. 

Literatur,  G.  Jos.  Beer,  Pflege  gesunder  und  gescbwachter 
Augen.  Mit  1  Kupf.  Leipzig  1800.  8.  —  Derselbe,  das  Auge, 
oderVersuch,  das  edelste  Geschenk  der  Schopfung  vor  den  hbchst 
verderblichen  Einfliissen  unseres  Zeitalters  zu  schiitzen.  Wien 
1813.  8.  —  S.  Til.  S  d  m  m  e  r  r  i  ng,  Ueber  einige  wichtige  PAich- 
ten  fiir  die  Augen.  Frankfurt.  5te  AufiL  1819.  8.  —  C.  FI,  Wel¬ 
ler,  Diatetik  fiir  gesunde  u.  schwache  Augen.  Ein  Hdbch.  fiir 
Aerzte  und  gebildete  Nichtarzte.  Mit  2  Kupf.  Berl.  1821.  8.  — 
La  Igiene  degli  ochi ,  ovvero  consigli  per  preservare  la  vista  5 
opera  indispensable  agli  uomini  di  studio  etc.  Milano  1823.  12, 

Eds . 
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DILATATIO,  d ie Au sdehnun  g,  ist  diejenige  Art  von 
Druck  (s.  Compressio) ,  welche  von  innen  nach  aussen  ausge- 
iibt  wird.  Sie  wird  vorzugsweise  bei  zu  engen  Oeffnungen 
und  verengerten  Canalen  angewendet,  und  wirkt  niclit  allein 
durch  die  Dehmmg  der  Theile,  sondern  auch  durcli  den  durch 
Druck  angeregten  vitalen  Resorption  sprocess.  Angezeigt  ist 
die  Ausdehnung:  bei  Wunden  und  Fisteln ,  vrenn  die  Mun- 
dungen  derselben  zu  enge  sind ,  z.  B.  nach  der  Herniotoraie, 
inn  die  vorgefallenen  Theile  zu  reponiren ,  nach  der  Lithoto- 
mie,  urn  Stein e  aus  der  Blase  heraus  zu  befbrdern,  bei  Fi- 
steln  am  Halse  u.  s.  w. ;  bei  Yerengerung  natiirlicher  Oeffnun- 
gen  und  Canale,  z.  B.  der  Nasenlocher ,  des  ausseren  Gehor- 
ganges,  der  Harnrohre ,  des  Mastdarmes.  Man  bedient  sicli 
dazu  verschiedener  Mittel  und  Instrumente,  welche  entweder 
nur  auf  eine  kurze  Zeit,  voriibergeliend,  oder  auf  langere  Zeit, 
dauernd  einwirken;  zu  jenen  gehdren  die  sogenannten  Dilata- 
torien,  zu  diesen  reclmet  man:  die  Bourdonnets,  die  Wachs- 
kerzen,  den  Pressschwamra  und  die  Bougies.  Die  letzteren 
Mittel ,  welche  man  in  Oel  getaucht  in  die  Oeffnung  einfiihrt 
nnd  sie  Stunden  oder  Tage  lang  darin  liegen  lasst,  sind  eigent- 
liche  Ausdehnungsmittel ,  weil  sie  sich  durch  Aufnahme  von 
Fliissigkeiten  ausdehnen,  nach  und  nach  einen  grosseren  Urn- 
fang  einnehmen  und  so  die  Oeffnungen ,  worm  sie  liegen ,  all- 
mahlig  erweitern.  Die  Dilatatorien  wirken  durch  die  Hand 
des  Chirurgen,  welch er  die  Arme  des  Instrumentes  so  erwei- 
tert,  dass  dadurch  eine  mechanische  Ausdehnung  entsteht. 

W. 

DIL  AT  AT  ORIUM,  Ausdehnungsinstrument,  des- 
sen  man  sich  zur  unblutigen  Erweiterung  einer  Oeffnung 
oder  eines  Canals  bedient.  Die  neuere  Chirurgie  verwirft 
grosstentheils  diese  Instrumente  wegen  der  dadurch  hervorge- 
brachten  Quetschung,  Zerrung,  bisweilen  sogar  Zerreissung 
der  weichen  Theile  und  zieht  die  blutige  Erweiterung  durch 
Schnitt  derselben  vor.  Yon  einigen  Chirurgen  werden  sie 
aber  noch ,  namentlich  zu  Erweiterung  des  Bauchringes ,  des 
Blasenhalses ,  der  weiblichen  Harnrohre  angewendet.  Wir 
erwiihnen  die  vorziiglichsten. 

A.  Zur  Erweiterung  der  weiblichen  Harnrohre. 

1)  M  a  s  o  1 1  i’s  Dilatatori um  besteht  aus  einer  dreiarmigen 
Zange,  deren  Blatter  eonisch  zulaufen,  so  dass  sie  eine  stumpf 
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abgerundete  Spitze  bilden,  Durch  Charniere  und  Federn 
kann  man  die  einzelnen  Arme  des  Ins  train  en  tee  besonders  be- 
wegen  und  die  Ausdeb riling  der  Harnrohre  nacli  einer  be- 
stimmten  Richtung  bewirken. 

2)  Cooper’s  Dilatatorium  besteht  aus  drei  Blattern, 
it  el  die  nadi  vorn  eine  conische ,  stumpfe  Spitze  bilden  ,  mit 
dem  Hefte  aber  durch  Charniere  verbunden  sind.  Im  Hefte 
ist  eine  Schraube ,  welche  mit  einem  kolbigen  Stabe  in  Ver- 
bindung  steht,  so  dass,  wenn  man  jene  dreht,  dieser  zwischen 
die  Blatter  getrieben  wird  und  diese  von  einander  weichen, 

B.  Zur  Erweiterung  des  Bauchringes  bei  der  Herniotomie, 

1)  Le  Cat’s  Dilatacorium,  welches  aus  einer  spatelformi- 
gen ,  1^."  dicken,  abgerundeten  Platte  mit  einem  Hefte  be¬ 
steht. 

2)  LeBlanc’s  Dilatatorium  gleicht  einer  Zange ,  deren 
L  Blatter  einen  conischen  Halbcylinder  bilden. 

3)  Arnaud’s  Haken  sind  den  gewohnlichen  chirurgi- 
schen  stumpfen  Haken  ahnlich ,  haben  aber  Binge  zum  Anfas- 
sen ;  0  h  1  e’s  stumpfer  Haken  unterscheidet  sich  von  diesen 
nnr  durch  eine  einfachereKriimmung ;  Rust’s  Haken  ist  melir 
in  einen  spitzen  Winkel  gebogen  und  hat  einen  holzernen 
Heft;  Kluge’s  Doppelhaken  ist  eine  Vereinigung  beider 
Rust’  schen  Haken ,  welche  in  einem  Handgriffe  verbunden 
sind. 

4)  Weidmann’s  Dilat.  besteht  aus  3  Armen,  welche 
in  der  Mitte  durch  Charniere  beweglich  sind  und  vorn  stumpfe 
spitzig  zulaufep.  Beim  Gebrauche  konnen  leicht  die  vorge* 
fallenen  Theile  gequetscht  werden. 

C.  Zur  Erweiterung  des  Blasenhalses  bei  der  Lithotomie, 

1)  An  dr.  de  Grace’s  Dilat.  —  2)  HeisteFs  Dilat. — ■? 

3)  Marianug’s  Dilat.  — *  4)  II i  1  d a n ’ s  Dilat,  —  5)  Pe¬ 
tit  ’  s  Dilat.  —  6)  L  e  B 1  a  n  c’s  Dilat.  —  7)Palucc  i’s  Di¬ 
lat.  —  8)  P  a  j  o  1  a’s  Dilat, ,  welches  noch  das  gebrauchlicli- 
ste  ist.  Es  ist  aus  2  gleichen  stahlernen  Armen  zusammen- 
gesetzt,  welche  HH^lang,  an  der  ausseren  Fliiche  gewblbt, 
an  der  innern  platt,  3  ,n  breit  und  in  der  Mitte  durch  ein  da- 
zwischen  liegendes  rundes  Charaier  verbunden  sind.  Die  Ar¬ 
me  haben  eine  stumpfe  abgerundete  Spitze  und  werden  durch 
Zusammendrucken  der  hinteren  Schenkel  vorn  von  einander 
entfernt,  wodurch  die  Ausdehnung  bewirkt  werden  kann,  IF. 
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DIPLOPIA  (diTtloog,  doppelt,  writ,  Gesicht),  Visits  elli¬ 
ptic  alus  9  das  Doppelts  e li e n.  Dieser  Gesichtsfeliler  isi 
Symptom  mannichfaltiger  Augeniibel,  durch  welche  oft  ein 
nodi  melirfadies  als  doppeltes  Seben,  bisweilen  ein  4  —  5  fa- 
dies  veranlasst  wird.  Er  lindet  entweder  bei  Oeffnung  beider 
Angen  statt?  oder  andi  sdion  bei  Oeffnung  des  einen  (Mo  n  o- 
diplopie);  ist  entweder  anhaltend  oder  nur  voriibergehend, 
bisweilen  liat  man  ihn  sogar  periodiscli  beobaebtet.  Mitunter 
zeigt  er  sidi  nur  bei  einer  oder  einigen  Richtungen  des  Auges, 
bei  andern  dagegen  nidit;  bfters  nur  bei  gewissen  Entfernun- 
gen,  wabrend  bei  andern  er  nidit  beobaebtet  wird;  das  Sehen 
durch  eine  kleine  Oeffnung,  das  Riicfewartsbeugen  des  Kopfes 
und  Rich  ten  des  Apfels  unter  das  obere  Lid,  Zusammenzie- 
hung  der Augenbrauen ,  Seben  durch  ein  convexes  Glas,  be- 
seitigen  ihn  bisweilen  wabrend  der  Dauer  dieses  Tlmns  (B  a  b- 
bage).  Die  Gegenstande  ersclieinen  entweder  iiber  einan- 
der  oder  neben  einander  doppelt  und  dies  wieder  in  sehr  ver- 
sebiedenen  Entfernungen  ion  einander,  so  dass  sie  entweder 
imter  einem  Winkel  von  12  und  mebr  Grad  auseinander  ste- 
hen  oder  einander  so  nalie  liegen  ?  dass  sie  sich  beriihren ,  ja 
selbst  gegenseitig  zu  decken  scheinen.  Gewbbnlich  ist  das 
Trugbild  schwacher  gefiirbt  als  das  Ilild  des  vorbandenen  Ge- 
genstandes,  daber  aucb  Doppeltsehende ,  wenngleich  durch 
diesen  Gesichtsfeliler  selir  in  ibren  Gesehaften  gestbrt,  docb 
den  wahren  Gegenstand  von  dem  Trugbilde  meist  sicher  unter- 
sclieiden.  Oft  ist  das  Uebel  mit  Miickensehen  verbnnden. 

Die  Ursacben  heruhen  bald  in  einem  dynamischen  Lei¬ 
den,  welches  entwreder  idiopatbisch  oder  sympathisch  seyn 
kann,  bald  in  organisehen  und  meebaniseben  Fehlern.  In  er- 
sterer  Ilinsicbt  linden  wir,  dass  alle  Yeranlassungen  zurAmau- 
rose  aucb  Diplopie  bedingen ,  die  iiberhaupt  niebt  selten  im 
Gefolge  der  letzteren  sicb  bebiidet.  Besonders  gebbren  hier- 
her  Scliwaehnng  der  Augennerven,  durch  geschlechtliche  Aus- 
schweifungen ,  namentlich  durch  Onanie,  aber  aucb  andere 
die  Nervenkraft  im  Allgemeinen  herabsetzende  Schadlichkei- 
ten :  grosse  Safteverluste,  narcotiscbe  Gifte,  iibennassiger 
Genuss  gegobrener  Getranke  u,  s.  w. ;  durch  anhaltende  Be- 
nutzung  der  Augen  zuiii  Seben  kleiner  Binge,  vorziiglicli  wenn 
dabei  sclilecbte  Beleucbtung  stattlindet  (s.  Diiitetik)  und 
Glaser  benutzt  werden  ;  durch  Seben  auf  gliffizende  Fliiclien. 
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Am  bftersten  fmdet  es  sich  bei  Personen  ,  die  iiberhaupt  ein 
reizbares  Nervensystem  baben  ,  bei  Bypochondrischen  und 
Ilysterischen.  Die  sympathische  Art  triiFt  man  am  hanfigsten 
in  Folge  von  Unterleibsstockungen,  Verschleimung  nnd  Wiir- 
mern  des  Darmcanals ,  Erschiitterungen  des  Riickenmarkes 
nnd  Gehirnes  n.  s.  w.  —  Die  organ isclie  kommt  vor  bei  star- 
kem  BIwtandrange  nadi  den  Augeri  ,  der  ebenfalls  durch  An- 
strengungen  derselben ,  durcli  leidenschaftliche  Erregung, 
iihermassigen  Genuss  geistiger  Getriinke  entsteht;  dann  bei 
Druck  anf  die  Sehnervenhiigel  iin  Gebirn ,  wie  es  bei  Wasser- 
und  Blutergiessungen  in  die  Hirnhohlen ,  bei  Geschwiilsten 
die  auf  siedriicken,  Blutaustretungen  in  Hirer  Nahe  oder  in 
I  ihnen  selbst  gefunden  wlrd.  Enter  den  meelianischen  Veran- 
derungen  verdient  zunaclist  scbiefer  Stand  der  Augapfel  Er- 
wahnung,  wie  es  bei  Strabismus  iind  Luscitas  vorkoramt,  bei 
i  welchen  nur  dnrdi  ganzliches  Schlummern  des  einen  Auges 
einfadies  Seben  bestehen  kann.  DieseUrsache  scbeint  in  den 
Fallen  den  Grnnd  des  Doppeltsehens  in  sich  zu  tragen,  wo  Er- 
kiiltung  das  Uebel  bedingte,  indem  Rheumatismus  eines  oder 
zweier  Augenmuskeln  einen  wenn  auch  geringen  Schiefstand 
i  des  Apfels  liervorbringt.  A  ide  Personen  kbnnen  den  Auga- 
pfeln  wHlkurlich  eine  verschiedene  Xtichtung  geben  und  da- 
j  durch  Doppeltsehen  bedingen ;  dasselbe  kann  man  durch 
!  Druck  auf  den  Apfel  bewirken  ,  wie  denn  mitunter  Geschwiil- 
|  ste  in  der  Augenhohle  dazu  AFranlassung  geben. 

Nach  P  r  e  v  o  s  t  u.  A.  liegt  der  Grnnd  des  Uebels  nicht 
;  selten  in  der  Linse,  indem  sie  ein  Doppelrefractor  werde. 
Dieser  Zusiand  kann  durch  einen  Sprung,  eine  Quetschung, 
tlieilweise  Abflachung  der  Oberfliiche  oder  Trennung  einer  Hi¬ 
rer  Lagen  veranlasst  werden.  Die  AVirkung  eines  Risses  kann 
:  man  leicht  an  Glaslinsen  wahrnehmen,  die,  wenn  sie  einen 
haben,  sogleich  2  Bilder  darstellen.  Andere  Male  giebt  Tru- 
t  bung  der  Kapsel  dazu  Areranlassung,  und  wir  seben  in  der 
I  That  in  manchen  Fallen  von  grauem  Staare  Doppeltsichtigkeifc 
5  unter  den  begleitenden  Symptomen.  Nicht  minder  beobach- 
i  tet  man  sie  bisweilen  nach  Staaroperationen,  entweder  in  Fol- 
■  ge  einzelner  zuruckgebliebener  Staarreste,  oder  in  Folge  von 
i  Nachstaar.  Flecke  und  Narben  der  Hornhaut  treten  nicht 
i  selten  auch  als  Ursachen  der  Diplopie  bervor. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  nach  den  Ursachen,  wird 
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d  alter  in  vielen  Fallen  giinstig,  in  andern  vbllig  ungunstig 
sejn. 

Die  Heilung  der  nervosen  Diplopie  stimmt  in  holiem 
Grade  mit  der  der  Amaurose  iiberein ,  wahrend  die  der  orga- 
riischen  man  die  besondere  Riicksicht  nach  den  verschiedenen 
ursachlicheri  Abanderungen  erheischt:  Behandlung  des  grauen 
Staares,  der  Leucomeu.  s.w*  Wollaston,  der  seine  Doppelt- 
sichtigkeit  einem  Fehler  der  Linse  zusclirieb  ,  fand,  dass  die 
Tauschurig  so  lange  nnterblieb,  als  er  stat  dnrcli  den  brechen- 
den  Winkel  eines  Prisma  auf  einen  Ge&enstand  sahe.  Beseiti- 
gong  der  Stockungen  iin  Unterleibe,  der  Wiirmer,  des  Blutan- 
dranges,  des  Blut-  oder  WasserergnsSes  im  Gehirne  wird  das 
sympathische  Uebel  heben ,  wahrend  nervenbelebende  Mittel 
in  dem  Falle  von  idiopathischen  Nervenleiden  sich  niitzlich 
zeigen  ,  wie  sie  schon  oben  nnter  den  Mitteln  gegen  der  Art 
Ainanrose  angefiihrt  wiirden*  Rds. 

D  IS  CRIMEN  CAPITIS,  die  Unterschiedsbinde 
desKopfes,  besteht  aus  einer  Binde  ,  welclie  4 —  5  Ellen 
lang,  2  Querfinger  breit  und  auf  einen  Kopf  gewickelt  ist.  Bei 
der  Anlegung  wickelt  man  ein  Stuck ,  welches  von  der  Stirn 
bis  ins  Genick  reicht,  von  der  Binde  ab  und  lasst  dieses  iiber 
das  Gesicht  des  Kranken  herabhangen.  Mit  dem  linken  Dau- 
men  fixirt  man  die  Binde  auf  der  verletzten  Stelle  und  steigt 
mit  dem  Kopfe  fiber  die  Pfeilnaht  bis  ins  Genick ,  wo  man  ein 
Renverse  macht  und  alsdann  eine  Zirkeltour  um  den  Kopf,  wo- 
durch  das  auf  die  Stirn  herabhangende  Stuck  befestigt  wird. 
Nun  flilirt  man  das  herabhangende  Stuck  iiber  die  Pfeilnaht 
nach  dem  Genicke  und  befestigt  es  wieder  mit  Zirkeltouren 
bis  zur  Beendigung  der  Binde*  — ^  Ein  anderes  Verfahren 
ist  folgendes.  Man  wickelt  von  der  Binde  ein  Stuck,  wel¬ 
ches  zweimal  iiber  den  Kopf  reicht,  ab.  Das  obere  Stuck  des 
abgewickelten  Theiles  wird  auf  die  verletzte  Stelle  gelegt,  mit 
dem  Kopfe  der  Binde  auf  der  Stirn  ein  Renverse  gemacht  und 
fiber  den  Ohren  nach  dem  Genicke  um  den  Kopf  in  Zirkeltou¬ 
ren  gefiihrt.  Ist  nun  das  herabhangende  Stuck  gehorig  befe-4 
stigt,  so  fiihrt  man  es  iiber  die  Pfeilnaht  nach  dem  Genicke, 
befestigt  es  wieder  mit  einer  Zirkeltour,  fiihrt  es  wieder  von 
dem  Genicke  nach  der  Stirn  und  befestiget  es  wieder  mit  einer 
Zirkeltour  bis  zur  Beendigung  der  Binde*  Bei  Verletzungen 
des  Kopfes ,  vorzuglich  des  mittleren  Theiles,  nach  der  Tre- 
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panation,  zur  Befestigung  der  Verbandstiicke,  bei  dem  Ader- 
lass  an  der  Stirn  1st  diese  Binde  sehr  zweckmiissig.  IF. 

DISCRIMEN  NASI ,  die  Unterschi  edsbinde  fur 
die  Nase,  ist  6  —  7  Ellen  lang,  einenDaumen  breit  und  auf 
|  einen  Kopf  gewickelt.  Man  rollt?  ehe  man  sie  anlegt,  ein 
Stiickj  welches  von  der  Nase  bis  zum  Genicke  reicht,  ab?  und 
Ijisst  es  iiber  die  Brust  herabhangen.  Mit  dem  linken  Daumen 
fixirt  man  die  Binde  unterhalb  der  Nase  und  fiihrt  den  Kopf 
\  an  der  rechten  Seite  der  Nase  iiber  die  Wurzel  derselben  schrag 
iiber  die  Stirn  und  iiber  das  linke  Seitenbein  bis  in  den  Na- 
cken.  Von  hier  geht  man  unter  dem  rechten  Ohr  hervor  iiber 
die  Wange  und  Oberlippe  und  befestigt  so  das  herabhiingende 
Stiick.  Nun  geht  man  iiber  die  linke  Wange  und  unter  dem 
linken  Ohr  bis  in  den  Naeken  und  wiederholt  diese  Tour. 
1  Bierauf  fiihrt  man  den  herabhangenden  Theil  der  Binde  liings 
|  der  linken  Seite  der  Nase  iiber  die  Nasenwurzel  und  das 
i  rechte  Scheitelbein  in  das  Genick.  Alsdann  geht  man  mit 
3  dem  Kopfe  der  Binde  aus  dem  Naeken  unter  dem  rechten  Ohr 
1  hervor  iiber  den  Winkel  des  Unterkiefers  schrag  iiber  die  Na- 
i  senwurzel  weg  zwischen  den  Augenbrauen  durch  und  fiihrt  sie 
i  iiber  den  linken  Schlaf  um  das  Hinterhaupt,  hierauf  fiber  den 

I  rechten  Schlaf  und  steigt  nun  zwischen  den  Augenbrauen 
schrag  iiber  die  Nase ,  indem  man  diese  Tour  mit  der  vorigen 
1  kreuzt,  iiber  die  linke  Wange  herab  und  unter  dem  linken 
I  Ohre  in  den  Naeken  und  endigt  mitZirkeltouren  um  den  Kopf. 

Diese  Binde ,  welche  zur  Befestigung  der  Verbandstiicke 
I  bei  Verletzungen  der  Nase  dient,  steht  dem  Accipiter  sehr 
t  nach.  if  , 

DISTORSIO,  Verdrehung,  Verbiegung,  wird 

Iselten  mehr  zur  Bezeichnung  der  Verkriimmungen  der  Wir- 
belsaule,  sondern  gewolmlich  zu  der  der  momentanen  Ver- 
j  drehung  der  Gelenke  oderSehnen  und  Muskeln  gebraucht  und 
i  ist  gleichbedeutend  mit  den  Wortern:  ,,  Verstauchung  oder 
Vertretung  des  Hand  -  oder  Fussgelenkes  ,  Subluxatioj  Ver- 
1  hebung  (c  (der  Muskeln).  Die  Distorsion  ist  immer  von  Zer- 
j  rung  ?  Dehnung,  manchmal  von  parti eller  Zerreissung  beglei- 
!  tet  und  hat  dieselben  primiiren  und  secundarenFolgen,  wie 
i  die  Quetschungj  welcher  Name  auch  statt  Distorsio  gebraucht 
wird.  Die  folgende  Entziindung  hat  nicht  den  asthenischen 
Character,  wie  Aeltere  und  selbst  Neuere  behaupten ,  sondern 


448 


Dolabra  —  Dysphagia. 


mir  einen  schleidienden  und  durch  die  symptomatischeScIiwa- 
clie  tauschenden  Verlauf  und  fordert  die  bei  der  Quetscliung 
angegebene  Beliandlnng.  Wiehtig  1st  besonders  die  Bistorsio 
der  Bis  cken  mu  skein  ,  des  Psoas,  der  M  irbelbiinder.  J. 

DOLABltA ,  s.  F  a  sc  i a  spiralis,  s.  ascia ,  die 
spiral-,  schneckenformig-e,  Hobelspanbinde, 
d  e  r  Ho b el .  Diese  Elude  hat  ihren  Namen  von  der  Aehn- 
lichkeit,  welclie  Hire  Spiraltouren  miteinem  zusammengeroll- 
ten  Hobelspan  haben.  Sie  ist  auf  einen  Kopf  gerollt,  2 — 3 
Querlinger  breit  und  Hire  Lange  ricliiet  sicli  nacli  der  Be- 
schaffenheit  des  Gliedes  und  der  Yerletzung.  Bei  ilirer  An- 
legimg  m adit  man  2 — 3  Zirkeltouren  um  das  Glied  und  steigt 
an  dem  Gliede  so  hinauf  (. Dolabra  ascendcns ) ,  oder  hinab 
(Boh  descendens ),  dass  eine  Tour  die  andere  nur  zur  Halfte 
bedeckt.  Weim  si  eh  die  Touren  an  einem  Theile  kreuzen, 
so  nennt  man  sie  TJoh  cruciatas  ;  waren  von  diesen  drei-  oder 
mehreremale  die  Gestalt  eines  Y  dadurcli  gebildet,  so  entstelit 
die  sogenannte  Kornahre  (, Spied ).  Am  liaufigsten  wird  diese 
Binde  an  den  Extremitiiten  angelegt.  IF. 

DULCAMABAE  STIPITES ,  die  Bitters  iisssten- 
g  e  1 ,  Alpranken,  Mauseholz,  von  Solatium  Dulca » 
wara  L»,  enthalten  einen  seharf-liarzigen,  iluehtigen  und  ge- 
lind  narcotischen  Stoff  ( Solanin ),  und  erregen  in  grossen 
Gaben  Ekel ,  Erbrechen,  leichte  Zuckungen,  Schwere  des 
Kopfes ,  Schlaf losigkeit ,  Ilaserei.  Man  wendet  die  Bitter- 
siissstengel  an,  um  auf  die  Nerventhatigkeit  des  reproducti- 
ven  Systems  zn  wirken ,  regelwidrige  Secretionen  zu  ordnen 
oder  eine  Umanderurig  der  organischen  Mischung  hervorzu- 
bringen;  daher  bei  -Scrofeln  ,  Arthrocace  ^  scrofulosen,  seor- 
butischen,  syphilitischen  und  anderen  bosartigen  Gesehvm- 
ren,  Schleimihissen,  Flechten,  Gelenkgeschwulsten  und  Kno- 
chenkranklieiten.  Man  verordnet  die  Dulcamara  entweder 
im  Aufguss  oder  in  Abkocliung  oder  bedient  sich  des  Extra- 
ctes  ;  man  giebt  F — 2  Unzen  auf  2  $6  Wasser  taglich  voin  Auf- 
gtisse  urid  10 — 30  Gran  vora  Extracte  in  Pillen  oder  Auflo- 
sung.  —  Aeusserlich  gebraucht  man  den  Aufguss  gegen  scro- 
fulose  und  andere  Geschwiire ,  Geschwiilste  und  Fisteln. 

W* 

DYSPHAGIA  (von  dog,  schwierig,  nnd  cfdyco,  ieh  schlin- 
ge),  JJ  e  glut  i  t  i  o  d  i  f  f  i  c  i  li  s  ,  i  m  p  e  d  i  t  a ,  lac  s  a , 
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St  e  n  o  c  ho  r  t  a  s.  St  ri  c  t  u  r  a  oe  so  p  h  a  g  i  >  Sc  h  w  e  r- 
schlingen,  erschwertes,  verhin d er t e s  Schlingen. 
Mit  dieseiii  Namen  bezeidhnet  man  diejenigeKxankheit,  bei  wel- 
cher  durch  Stoning  des  Schlundkopfes  oder  der  Speiserohre^ 
oder  beider  Organe  zugleich,  die  Nahrungsmittel  mehr  oder  we- 
niger  behindert  in  den  Magen  gelangen.  Obgleich  der  Schlund- 
kopf  und  die  Speiserohre  die  wichtigsten  Sclilingorgane  sind, 
so  tragen  dodi  die  Zunge,  der  Gaumen  und  alie  andere  in  der 
Mund-  nnd  Ilaclienlibhle  liegenden  Theile  mehr  oder  weniger 
zum  Schlingen  bei,  stbren  oder  erschweren  dasselbe,  wennsie 
krankhaft  afficirt  sind.  Ueberdiess  stehendieSchlingwerkzeuge 
mit  anderen  Qrganen,  namentlich  mit  denen  der  Ver darning  in 
einemso  innigen  dynamiseh-organischen  Verhaltnisse,  dass  sie 
an ch  von  diesen  sehr  leicht  durch  Mitleidenschaftin  ihrer  F un¬ 
ction  gestortwerden.  Daherhat  man  auch  die  Dysphagie  mehr 
als  ein  blosses  Symptom,  als  eine  idiopathische  Krankheitsform 
betrachtet.  Alle  Arten  derDyspliagiehaben  das  gemeinsehaftli- 
che  Symptom,  dass  die  Nahrungsmittel  entweder  sogleich  oder 
nach  einiger  Zeit  aus  der  Speiserohre  mit  Speichel  und  Schleiin 
vermischt  wieder  ausgeworfen  werden,  oder  dass  sie  in  einer  ge- 
wissen  Tiefe  kiirzere  oder  langere  Zeit  stecken  bieiben ,  da- 
selbst  Driicken  und  Beangsiigungen  verursachen ,  und  dann 
allmiihlig  und  nicht  ohne  Schmerzen  in  den  Magen  hinabglei- 
ten.  Wenn  der  Weg  durch  die  Speiserohre  vbliig  verschlos- 
senist,  so  hat  das  Uebel  den  hochsten  Grad  erreicht  und 
Vvird  Aphagia  genannt. 

Die  verschiedenen  Ursachen,  welche  die  Dysphagie 
hervorbringen^  haben  nicht  allein  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit ,  sondern  sie  bedin- 
gen  auch  zum  grossen  Theil  dieEintheilung  derselben.  Zu- 
vorderst  muss  wohl  die  Dysphagie  in  die  des  Schlundkopfes 
(D.  pkaryngeii)  und  in  die  der  Speiserohre  (D.  OOsophageci) 
eingetheilt  werden,  je  nachdem  sie  ihren  Sitz  in  diesem  oder 
in  jenem  Organe  hat.  Beide  Arten  von  Dysphagie  zerfallen 
in  A)  D.  von  dynamischer  Sterling*  B)  D.  von  organischer 
Veranderung ,  C)  D.  von  mechaniseher  Ursache ;  obwohi  die 
Dysphagien  in  der  Natur  keinesweges  so  scharf  begranzt  ge- 
funden  werden  mochten  ,  sondern  vielmehr  die  einzelnen  Ar¬ 
ten  in  einander  iibergehen  oder  gemisclit  erscheinen.  —  Ent- 
ziindung,  Krampf  undLahrnung  der  Sclilingorgane  bilden  dem- 
Handvvbrterb.  d.  Gil.  IE  ^9 
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nacli  die  erste  Classe  oder  die  dynamische  Dysphagie.  —  Die 
organisclien  Veranderungen  des  Schlundkoples  und  der  Spei¬ 
serohre  und  der  zuin  Schlingen  thatigen  Theile  iiberhaupt, 
welche  die  zweite  Classe  ausmachen,  bestelien  in  einer  krank- 
haften  Metamorphose  der  Structur  und  des  Banes  derselben, 
z.  B.  Verdiinnung,  Verdickung,  Verschwarung,  Verknor- 
pelung,  Verknocherung,  Erweichung,  Callositaten  der  Wan- 
dungen  und  Membranen  der  Speiserohre  und  des  Schlundko- 
pfes,  Abscesse,  Sarcome,  Polypen  ,  Steatorne  ,  Fungus, 
Scirrhus,  Verengerung,  Erweiterung,  theilweise  Verwach- 
sung  des  Speisecanals  und  des  Magenmundes,  Bruch  der  in- 
neren  Haut  der  Speiserohre,  Zerreissung  der  Speiserohre, 
Degenerationen  ini  Gaumen,  an  dem  Kehldeckel,  der  Stimm- 
ritze  u.  s.  w..  —  Zur  mechanischen  Dysphagie  rechnen  wir 
dicjenigen  Schlingbeschwerden ,  welche  bei  einem  an  sich 
gesunden  Zustande  der  Schlingwerkzeuge  durch  fremde  in 
die  Schlingwege  eingedrungene  und  daselbst  steckengebliebe- 
ne  Korper ,  durch  eine  Luxation  der  Knorpel  des  Kehlkopfes 
oder  desZungenbeins,  durch  einen  anomalen  Verlauf  einzelner 
Gefassstiimme  in  dieser  Gegend,  von  Zusammendriickung  oder 
Yerschiebung  der  Speiserohre  durch  Balg-  oder  andere  Ge- 
schwiilste  in  der  Naclibarschaft,  z.  B.  bei  Driisen,  durch  Aneu- 
rysmen  u.  s.  w. ,  herbeigefiihrt  und  bedingt  werden. 

Die  Erschein  ungen  der  entziindlichen  Dyspha¬ 
gie  sind  zum  Theil  dieselben,  wie  wir  sie  bei  Angi n  a  f  an - 
cium  (Bd.  I.  S.  499.)  angegeben  haben ;  die  dabei  vorhan- 
denen  Schmerzen  und  die  Anschwellung  der  ergrilfenen  Theile, 
die  Unfahigkeit  der  Bewegung  derselben  treten  noch  deutli- 
clier  hervor,  wenn  der  Schlundkopf  oder  die  Speiserohre. 
selbst  entziindet  sind.  Gemeiniglich  ist  die  entziindlicJie 
Dysphagie  leicht,  und  wenn  sie  ihren  Sitz  nicht  zu  tief  in  der 
Speiserohre  hat ,  durch  das  Auge  zu  erkennen.  Der  Grad 
der  Dysphagie  hiingt  von  der  Heftigkeit ,  dem  Umfange  der 
Entzundung  und  der  Wichtigkeit  des  entziindeten  Theiles  fiir 
das  Sclilingen  ab.  Die  Ursachen  der  entziindlichen  Dysplia- 
gie  sind  im  y\llgemeinen  die  derEntziindungen  iiberliaupt;  be- 
sonders  ist  aber  zu  bemerken  das  Verschlucken  von  atzenden, 
scharfen  Substanzen ,  die  Entwickelung  exantliematischer 
Kranklieiten  im  Halse,  z.  B.  der  Blattern,  des  Scharlachs,  der 
AphtheUjZiim  Theil  gelibrt  auch  die  die  Ilydrophobie  begleiten- 
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de  liierher.  —  Die  krampfhafte  Dysphagie*  welche 
die  haufigste  ist,  koramt  vorziiglich  bei  hysterischen  Frauen , 
als  Globus  oder  Nodulus  hystericus,  bei  reizbaren,  scliwiich- 
lichen  Personen  zuweilen  plbtzlich  nach  einer  starken  Ge- 
iniithsbewegung,  nach  eiskaltem  Getrank  bei  erhitztem  Kor- 
per,  in  Begleitung  oder  als  Symptom  anderer  Krampfzufalle, 
z.  B,  der  Epilepsie,  Hydrophobie,  Hypochondrie,  consensuell 
beiHerz-,  Kirn-,  Magenkrankheiten,  ganz  vorziiglich  aber 
bei  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  vor,  dauert 
meistentheils  nur  kurze  Zeit,  kehrt  aber  leiclit,  nnd  nicht  selten 
periodisch  wieder.  Zuweilen  sieht  man  ausserlich  am  Halse 
eine  Geschwulst ,  der  Hals  ist  steif,  schmerzhaft,  die  Kran- 
ken  leiden  oft  zugleich  an  Athinungsbeschwerden,  manchmal 
an  Husten,  haufigem  Aufstossen,  Uebelkeiten,  Wiirgen;  da- 
bei  ist  die  Haut  kiihl ,  der  Urin  blass ,  der  Puls  klein,  unter- 
driickt.  Warme,  lUissige  Speisen  gelangen  zuweilen  noch  in 
den  Magen ,  kalte  und  feste  dagegen  werden  wieder  ausge- 
worfen ;  bisweilen  ist  eine  vollige  Aphagie ,  namentlich  wah- 
rend  eines  heftigen  allgemeinen  Krampfanfalles,  vorhanden. 
Eine  in  dieser  Periode  in  die  Speiserohre  eingefiihrte  Sonde 
wird  entweder  daselbst  eingeklemmt,  oder  dringt  nur  bis  an 
die  Stelle  des  Krampfes  vor.  —  Die  paralytische  Dys- 
phagie  kommt  selten  und  gewbhnlich  nur  bei  alten  *  scliwa- 
chen  Personen ,  oder  als  Begleiterin  der  Apoplexie  ,  des  Ty¬ 
phus  und  anderer  Nervenkranldieiten  vor.  Die  Muskelthatig- 
keit  der  Schlingorgane  ist  vollig  erloschen  und  diese  verhal- 
ten  sich,  namentlich  die  Speiserohre,  wie  ein  todter  Schlauclu 
Vergl.  Atonia  oesophagi  Bd.  I.  S.  021.  —  Die  organ!- 
schen  Verbildungen  der  Sciilingwerkzeuge,  welche  sehr  ver- 
schiedenartig  seyn  konnen,  bringen  im  Allgemeinen  fast  die- 
selben  Zufalle  hervor*  Haufig’  entstehen  sie  in  Folge  voraus- 
gegangener  Entziindung;  zuweilen  jedocli  entwickeln  sie  sich 
ohne  bekannte  Veranlassung  iangsain  und  schleichend  und 
vyerden  erst  bemerkt,  wenn  sie  bereits  einen  liohen  Grad  er- 
reicht  haben ,  zuweilen  sind  unterdriickte  Blutfliisse,  zuriick- 
>getriebene  Ausschlagskrankheiten ,  Kriitze ,  Syphilis,  Miss- 
ijbrauch  geistiger  und  heisser  Getranke  die  veranlassenden  Mo- 
nnente.  Ist  der  Sitz  dieser  organischen  Verbildungen  in  dem 
d  oberen  Theile  des  Schlingcanales,  so  erkennt  man  sie  nianch- 
uunal  mit  dem  blossen  Auge,  schwieriger  ist  die  Erkenntniss 

29  * 
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beim  tieferen  Sitze.  D  as  Uebel  bildet  sich  meist  langsam 
aus;  das  Schlingen  wird  nach  und  nach  schwierig,  es  stellt 
sich  eine  Art  von  Rumination  ein,  welche  anfangs  nach  Ver- 
lauf  von  mehreren  Stunden  ,  bei  zunehmendem  Uebel  aber 
sehneller  eintritt  und  wobei  sich  spiiter  das  Schlingen  nur  auf 
flussige  Dinge  beschrankt,  endlich  aber  auch  diese  nicht  mehr 
in  den  Magen  gelangen.  An  der  S  telle,  wo  das  Uebel  sich 
befmdet,  empfinden  die  Sira  ?!  ken  einen  spannenden,  driicken- 
den  und  brennenden ,  bisweilen  lancinirenden  Schmerz  ,  wel- 
cher  sich  beimSchlucken  vermelirt ;  mit  den  wiederausgew  or- 
fenen  Nahrungsmitteln  werden  zuweilen  Blut,  Eiter,  stin- 
kende  ,  zahe  Schleimmassen  ausgebrochen ,  welches  auf  Ab- 
scesse,  Verschwarung  oder  Carcinom  der  Speiserohre  sclilies- 
sen  liisst ;  Polypen  werden  bisweilen  beim  Erbrechen  in  den 
liachen  hinaufgestossen  und  erregen  dann  leicht  Erstickungs- 
zufalle;  Varicositaten  erstrecken  sich  manchmal  bis  hinauf  in 
die  Rachenhohle ,  wo  man  sie  durchs  Gesicht  erkennen  kann, 
manchmal  erregen  sie  Blutauswurf  mit  periodischer  Erleich- 
terimg.  Von  aus  sen  kann  man  besonders  bei  grosseren  Balg- 
und  anderen  Gesclrwiilsten  durch  eine geixaueUntersuchung  den 
Umfang  des  Uebels  durch  das  Gefiihl  erkennen ;  mit  einer  Sonde 
stbsst  man  gewohnlich  auf  ein  Hinderniss,  welches  zuweilen 
wie  ein  weicher  Korper  auszuweichen  scheint,  zuweilen  kann 
man  sie  gar  nicht  welter  einfiihren  und  findet  bei  derXIerausnah- 
me  blutigen  Schleim  an  der  Spitze  derselben.  Die  mechani¬ 
se  h  e  Dysphagie  1st ,  die  Falle  ausgenommen ,  wo  sie  durch 
fremde  von  aussen  eingedrimgene  Korper  (  Corpora  aliena  1 
Bd.  SI.  S.  405)  entstanden  1st,  stets  ein  deuteropathisches  Ue¬ 
bel  ,  und  es  liegen  auch  ihr  sehr  verschiedene  Ursachen  zum 
Grunde.  Bahingehbren  die  Luxationen  des  Zungenbeines  und 
der  Schildknorpel  (X).  s.  Angina  Valsalviana) ,  der  Halswir- 
bel  {Angina  Hippocratis),  der  anomale  Yerlauf  der  Art.  sub-  > 
clavia  dextra,  welche  zwischen  der  Luft-  und  Speiserohre  ver-  j 
lief  (/>.  lusoria>  angioplanica),  Anschwellungen  derSchild-,  », 
Thymus  -  und  anderer  Driisen,  Aneurysmen  des  Herzens,  der 
Aorta,  Yerhartungen  und  Abscesse  der  Lungen,  der  Leber, 
Geschwiilste,  Steatome,  Polypen  in  der  Luftrbhre ,  Verhar- 
tung  des  oberen  Magenmundes  u.  s.  w.  Diese  Dysphagie  hat 
in  ihren  Erscheinungen  sehr  viel  Aehnliches  mit  denen  der 
organischen.  Der  Kranke  hat  dieselben  Empfindungen  von 
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Schmerz,  mid  (lie  Untersuchung  mit  der Sonde  bringt  dasselbe 

Resultat  eines  Widerstandes ,  der  jedoch  bier  meist  Jleicliter 

zu  iiberwinden  1st  und  (lessen  Sitz  ausserbalb  der  Speiserohre 

manchmal  dadurch  erkamit  wird.  Am  sichersten  kbnnen  noch 

|  %  _ 

die  anderweiten  begleitenden  Zufaile  zur  Entdeckung  des 

Grundiibels  leiten;  oft  lebrt  erst  der  Leichenbefund  die  wahre 

Ursacbe  kennen. 

Die  anatom ischen  Verander ungen  an  Dyspha- 
gie  Verstorbener  sind  verschieden  nach  den  Ursachen,  welcbe 
1  das  Uebel  erzeugten.  Man  hat  das  Epithelium ,  welches  die 
5  Scbleimbaut  der  Speiserobre  bedeckt  ,  erweicht  und  zerstbrt 
j  gefunden,  am  hauligsten  an  ihrem  unteren  Ende;  in  anderen 
j  Fallen  war  es  bedeutend  verdickt.  Von  der  inneren  Flaclie 
i  der  Schleiinhaut ,  welcbe  bisweilen  bald  allgemein,  bald  nur 
i  brtlich  verdickt  ist,  erlieben  sich  zuweilen  Auswiicbse  von  ver- 
i  schiedener  Form  und  Grosser  Verschwar  ungen  in  der  Spei- 

j  serobre  sind  nicht  haufig  (Bail lie,  Meckel).  Verenge- 
j  rungen  und  in  deren  Folge  Erweiterungen,  Verdickungen  und 
Verbartungen  der  Speiserobre  sind  meist  Folge  von  vorausge- 
sj  gangener  Entzimdung  und  Texturveranderung.  Die  beutel- 
1  fbrmige  Ausdehnung  (Pharyngocele),  ein  Bruch  der  inneren 
I  Haute  durch  die  Muskelhaut,  hat  ihren  Sitz  meist  (  C.  Bell 
I  Meckel,  Ludlow)  am  unteren  Ende  des  Schlundkopfes, 
I  wabrscbeinlich  wegen  der  sclmellen  Verengerung  des  Canals 
i  und  der  geringen  Muskulositat  der  Speiserobre  an  dies er  S telle. 
|  Zerreissung  derselben  ist  nur  ein  hbherer  Grad  des  Bruches. 
1  Endlich  sind  noch  die  urspriinglichen  Bildungsfehler  zu  er- 
ij  wahnen,  wo  der  Scblundkopf  (A.  Cooper,  Martin)  und 
|  die  Speiserohre  in  einen  blinden  Sack  endigen,  oder  es  geht 
i  vom  oberen  Magenmunde  ein  Canal ,  welcher  ebenfalls  blind 
i  ausgeht;  zuweilen  bildet  die  Speiserobre  einen  Strang  ohne 
!  Holile  oder  diese  verscbliesst  sich  hahe  am  oberen  Magen¬ 
munde.  Me ckel  beschreibt  einen  Fall,  wo  sich  die  Spei-< 
e  serobre  in  der  Gegend  der  ersten  Rippe  in  zwei  Canale  theilt, 
die  sich  in  Halbkreisen  trennen  und  erst  in  der  Gegend  der 
6,  Rippe  wieder  zusainmenkommen  und  sich  wieder  in  einen 
einfacben  Gang  vereinigen  (  Oesophagus  succenturiatus ), 
Die  Speiserohre  bat  man  aucb  auf  der  rechten  Seite  der  Wir- 
bel  liegen  gelunden.  Was  die  callbsen,  scirrhbsen,  carcino- 
matbsen,  knorpelartigen ,  knbcbernen  und  dergleichen  Uman- 
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derungen  betrifft ,  so  verweisen  wir  auf  die  Artikel  Cancer,  , 
Inflammatio  u.  s.  w. 

Die  Vorhersagung  richtet sichnach der  Ursache, wel- 
che  der  Dysphagie  zum  Grunde  liegt.  Bei  der  krampfhaften 
Dysphagie,  so  heftig  diese  a ucli  zuweilen  scheint,  ist  sie  am 
giinstigsten;  bei  der  entziindlichen  Dysphagie  kommt  es  auf 
die  Heftigkeit,  den  Umfang  und  den  Sitz  der  Entziindung  an, 
jedoch  lasst  auch  diese  den  Uebergang  in  organische  Verbil- 
dung  fiirchten ;  die  organische  und  mechanische  Dysphagie, 
wenn  ihre  Ursachen  niclit  gehoben  werden  konnen,  fiihren  in 
der  Regel  zu  einer  Abzebrung. 

Beh  a  n  dl  n  n  g .  Wenn  die  der  Krankheit  zum  Grunde 
liegende  Ursache  niclit  beseitigt  werden  kann ,  so  muss  sich 
die  Behandlung  nur  auf  eine  Linderung  der  Leiden  beschran- 
ken.  Entzfondungen  des  Schlundkopfes  und  der  Speiserohre 
erfordern  antiphlogistische  Mittel  ,  allgemeine  und  brtliche 
Blutentziehungen ,  Einreibungen  von  Unguent,  mercur. ,  er- 
weichende  Umschlage,  ableitende  Mittel  auf  Hals  ,  Brust  und 
Nacken;  meistentheils  ist  man  auf  die  Anwendung  iiusserer 
Mittel  beschrankt  wegen  desReizes,  welchen  das  Sehlucken 
verursacht.  Die  krampfhafte  Dysphagie ,  welche  gemeinig- 
lich  als  Symptom  eines  anderen  pervosen  Leidens  erscheint, 
weieht  auch  mit  diesem  oder  erfordert  bei  langerer  Dauer  die 
Anwendung  krampfstillender  und  able! tender  Mittel,  des  Bal- 
drians ,  Camphers ,  Opiums,  Castoreums,  Moschus,  der  Ein¬ 
reibungen,  scharfer  Fuss  -  und  allgemeiner  Bader ,  Schropf- 
kopfl,  Blasenpflaster ,  Senfleige  ^  Umschlage.  Die  Behand- 
lung  der  paralytischen  D.  ist  bei  Afonia  oesophagi  erwahnt. 
Die  organische  sowohl ,  als  auch  die  mechanische  Dysphagie 
—  mit  Ausnahme  der  von  fremden  Kbrpern  entstandenen,  wo- 
bei  wir  uns  auf  den  Art.  Corpora,  aliena  beziehen  ,  der  Aus- 
rottung  von  zugiinglichen  Polypen  (s.  Polypus)  und  der  Ver- 
engerungen  und  Stricturen  (s.  Strictura  oesophagi )  —  ist  in 
den  meisten  Fallen  unheilbar,  nicht  allein  wegen  der  Unsi-  1 
cherheit  einer  richtigen  Erkenntniss  ihrer  IJrsachen  ,  sondern 
auch  wegen  der  Unzuliinglichkeit  derKunst  und  der  Mittel  ge- 
gen  diese  Ursachen.  Menu  scrophulose  ,  syphilitische,  her- 
petische  und  andere  Dyscrasien,  Driisenanschwellungen,  Ver- 
hartungen,  Callositiiten ,  Gescliwure,  scirrhbse  und  carcino- 
matose  Desorganisationen  zmn  Grunde  liegen  ?  so  suche  man 
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durch  die  gegen  diese  Dyscrasien  und  Uebel  empfolilenen 
Mittel  ,  welch  e  man  aber  wegen  des  brtlichen  Ileizes  ,  den  sie 
oft  hervorbringen ,  in  schleimigen  nnd  einhullenden  Substan¬ 
zen  oder  ausserlich  durch  Einreibungen,  Pilaster,  Umschlage, 
Bader ,  Klystiere,  durch  endermatische  Methode  anwenden 
soli,  eine  Heilung  herbeizufiihren.  Gewbhnlich  sind  aber  diese 
Ileilversuche  frnehtlos  und  man  muss  sich  nur  darauf  beschran- 
ken  die  Leiden  den  auf  die  bestmoglichste  Weise  zu  ernahren 
mid  die  dringenden  Zufalle  zu  beseitigen.  Wenn  das  Schlin- 
gen  uicht  vollig  verhindert  ist,  so  dienen  olige  und  schleimi- 
ge Mittel  dazu  den  Durchgang  zu  erleichtern  ;  kann  derKranke 
nichts  mehr  bintersclilucken,  so  fiihre  man  eine  hohle  Schlund- 
sonde  durch  den  Mund  oder  durch  dieNase  in  den  Magen  und 
spritze  dadurch  Nahrungsmittel  ein.  Bei  der  Einfiihriing 
dieser  Sonde  verflihrt  man  auf  folgende  Weise:  der  Kranke 
sitzt  mit  zuriickgebogenem  Kopfe  auf  einem  Stuhle ,  der  Chir- 
urg,  welcher  vor  ihm  steht,  driickt  mit  dem  linken  Zeigelin- 
ger  die  Zungenwurzel  nieder  und  fiihrt  die  beolte  Sonde,  die 
er  mit  der  rechten  Hand  wie  eine  Schreibfeder  anfasst,  an  der 
Badialseite  jenes  Fingers  etwas  nach  links  bis  an  die  bin  tore 
Wand  des  Schlundkopfes ,  wo  sich  die  Sonde  durch  einen 
sanften  Brack  kriimmt  und  nach  unten  in  die  Speiserbhre  ge~ 
leitet  wird.  Schwieriger  und  auch  schmerzhafter  ist  die  Ein- 
bringung  durch  die  Nase,  weil  die  hintere  Wbmd  des  Schlurid- 
kopfes  dem  horizontalen  Boden  der  Nasenhbhle  in  einem  rech¬ 
ten  Winkel  entgegensteht  und  die  Sonde  sich  mehr  kriimmen 
muss;  daher  fuhrte  B  o  y  er  die  Sonde  durch  den  Mund  ein 
undzogsie,  werm  sie  liegen  bleiben  sollte,  vermittelst  der 
Bellooq’schen  lib  lire  durch  die  Nase  wieder  hervor.  Ist  aber 
aucii  dies  unmoglich,  so  kann  man  nur  durch  nahrende  Kly¬ 
stiere  aus  Milch  ,  Fleischbruhe ,  Starkemehl,  Eiern  und  an- 
dern  schleimigen  Substanzen ,  oder  durch  Bader  von  Milch, 
Malz,'  Fleischbruhe,  Wein  und  anderen  nahrenden  und  star- 
kenden  Substanzen  das  Leben  solcher  Ungliicklichen  zu  fri- 
sten  suchen.  Die  iibrigen  Zufalle,  welche  zuweilen  eine 
palliative  Hiilfe  erfordern,  als  Ilusten,  Stuhlverstopfung, 
Schlaflosigkeit  u.  s.  w.,behandelt  man  nach  bekannten  Grand- 
slitzen  der  Therapie, 

Literatur.  Kreysig,  im  encyclopad.  Worterb.  d.  med.  Wis- 
sensed.  Art.  Dysphagia  Bd.  IX.  —  Wutzer,  im  Art.  Dysph. 
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in  Rust’s  HancSb.  d.  Chirurg.  Bd.6.  —  Wichmann,  Ideen  zur 

Diagnostik.  Th.  3.  pag.  161.  Hannov.  1802.  —  Autenrieth? 

de  dysph.  lusor.  Tub.  1806.  —  G.  Kunze,  de  Dysphagia.  Lips. 

1820.  W. 

ECTROTISCHE  METHODE  (von  txTiTQCocJxco,  abortiren  , 
oder  fehlgebiiren  maclien)  nennt  man  im  Allgemeinen  das 
Zerstbren  einer  beginnenden  ftrankheit,  im  Besonderen  ver- 
steht  man  aber  danmter  das  Aetzen  versdiiedener  Entziindun- 
gen  deiTlaut  bei  ihrem  ersten  Entsfehen,  namentlich  der  Blat- 
tern  ?  veneri seller  Pusteln  und  Geschwiire,  scrophulbser  Ge¬ 
schwiire  der  Hornhaut,  der  Blatterrose,  der  brandigen  Braune, 
Furunkel,  Carbunkel  und  anderer  chroniscber  Hautkrankhei- 
ten ,  naeh  Yerbrenmmgen  u.  s.  w.,  urn  durcli  Zerstorung  des 
krankhaften  Ileizes  an  seinem  urspriinglichen  Sitze  eine  sym- 
pathische  Affection  anderer  Organe  und  consecutive  Entziin- 
dungen  zu  verliiiten.  Bretonneau  in  Tours  wird  als  Er~ 
tinder  genannt,  obschon  Yacca  Berlinghieri  in  Pisa 
sie  1800  bei  syphilitischen  Pusteln  und  Geschwiiren  in  An- 
wendung  brack  te ,  und  Serves,  Alibert,  Velpeau, 
Dam  iron,  Noble,  Oners  ent,  Magendie,  Fricke, 
u.  A.  haben  durcli  fortgesetzte  Versuclie  die  Vortheile  dieser 
Methode  in  vielen  Fallen  bewahrt  gefunden.  Man  bedient 
si ch  dazu  des  Hollensteins  in  Substanz,  den  man  zuspitzt,  und 
betupft  dam  it  die  Pusteln,  vvclche  man  entweder  zuvor  bffnet 
oder  die  Spitze  derselben  wegnxmmt,  oder  die  Hander  und  zu- 
weilen  an  eh  den  ganzen  Grimd  der  Geschwiire,  oder  man  lost 
den  Hbllenstein  in  Wasser  auf  (15  Gran  auf  1  Unze  Wasser), 
nnd  bestreicht  z.  B.  die  Slattern,  urn  entstellende  Narben  zu 
verm ei den ,  mit  einem  dicken  Charpiepinsel.  Es  entsteht 
erst  naeh  einigen  Stunden  ein  brennender  Schmerz  ,  die  Ge- 
schwulst  der  Blattern  tritt  zuriick  und  es  erfolgt  bald  darauf 
eine  secundare  Anschwellung ,  welch e  nur  kurze  Zeit  dauert 
und  die  Anwendung  von  kaltenUinschlagen  oder  von  Blutegeln 
erfordert.  Wenn  die  Haut  sich  sehr  spannt,  so  muss  man  sie 
einblen  oder  leicht  scarificiren.  Bei  Hornhautgeschwuren 
hat  man  grosse  Vorsicht  anzuwenden;  man  betupft  mit  der 
teinen  Spitze  des  Hbllensteins  das  Geschwiir  nur  leicht  und 
halt ,  wie  bei  dem  Aetzen  des  Augenlides,  das  Lid  einige  Mir 
nuten  in  die  Hbhe,  um  nicht  die  iibrigen  Haute  des  Augapfels 
gleich  dadupch  zu  verletzen.  Die  Vertheidiger  dieser  Me- 
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P 

!  thode  riihmen  sie  selir  und  wollen  sie  menials  ohne  Erfolg  an- 
|  gewendet  haben,  wahrend  Andere  (Renan  Id  in,  Le- 
|  v  e  i  1 1  e ,  H  u  s  s  o  n ,  Girard  in,  A  s  s  e  1  i  n  u.  A.)  das  Ge- 
j  gentheil  behaupten.  Diese  Verschiedenheit  der  Meinungen 
!  kann  nnr  durch  fortgesetzte  Verswche ,  Beobachtungen  und 

Erfahrungen  ausgeglichen  werden. 

Literatur.  Serres,  E.  R.  A.,  Methode  ectrotique  de  la  va- 
riole,  u.  Velpeau,  Note  sur  l’emploi  des  caustiques ,  in  Ar¬ 
chly.  gener.  de  Med.  tom.  VIII.  p.  220  u.  p.  427.  —  Ratier, 
Application  de  la  methode  ectrotique  etc.  Arch.  gen.  de  Med. 
tom.  XV.  pag.  47.  et  XVI.  pag.  62.  —  Mon  falcon  in  Rust’s 
Handb.  d.  Chir.  Bd.  6.  ||rt 

ECTROPIUM  (Ixtq&tuo,  ich  kehre  nach  aussen),  Blarr- 
auge,  Auswartskehrung,  Umstiilpung  desAu- 
genlides.  Die  Auswartskehrung  ist  bald  mehr  bald  min¬ 
der  yollstandig,  so  dass  entweder  nur  ein  geringes  Abklaffen 
i  des  Lides  vom  Apfel  vorhanden  ist  ( Ectr .  i  nco  tuple  t  u  m>, 

*  unvollstandiges Blarrauge), was vorziiglich am unteren Li- 
devorkommt,  oder  dass  es  dermassen  nach  aussen  gewendet 
ist ,  dass  seine  innere  Fliiche  die  aussere  bildet  (Ectr.  c  o  Tu¬ 
ple  turn,  vollstandiges  Blarrauge).  Audi  nicht  die  ganze 
Lange  des  Lides  ist  immer  nach  aussen  gekehrt,  sondern  oft  nur 
einTheil  derselben,  am  haufigsten  der  gegen  den  aussernWin- 
kel hin*  Hiernach theilt man  esin  allgemeines  und  theil- 
weises  ein  (Ectr.  uni  v  er  s  a  l  e  und  p  art  tale).  Es 

;  kommt  ferner  sowohl  am  obern  als  am  untern  Lide  vor,  am 
t  haufigsten  wohl  am  untern,  weil  dieses  durch  seine  Lage  schon 
0  mehr  dazu  geneigt  ist.  Bisweilen  ist  das  obere  und  das  un~ 
1  tere  Lid  nach  aussen  gewendet,  ja  man  findet  dies  gleichzeitig 

*  an  beiden  Augen.  Ausser  betrachtlicher  Entstellung,  welche 
i  die  Umstiilpung  veranlasst,  entzieht  sie  auch  dem  Auge  den 
|  nothigen  Schutz  gegen  die  ausseren  Einliiisse,  daher  nicht  sel- 
i  ten  Entziind  ungen,  Triibungen  der  Hornhaut,  Leucome,  Felle 
Ui  u.  s.  w.  entstehen  und  so  auch  das  Gesicht  geraubt  wird,  wel¬ 
ches  durch  das  Ectropium  an  sich  nicht  gefiihrdet  wurde.  Eir 

1  ne  sehr  gewolmliche  Complication  ist  Thranentraufeln ,  be- 
i  senders  bei  Ectropium  des  untern  Lides  ,  doch  findet  man  es 
oft  geringer,  als  man  erwarten  sollte,  da  sich  die  Absonde- 
rung  theils  zu  mindern,  theils  der  andere  Thranenpunkt  um 
so  starker  zu  fungiren  scheint ,  wenn  der  eine  unthatig  ist.  — 
Je  nachdern  die  niichste  Ursache  zur  Umstiilpung  eine  ver- 
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schiedene  1st,  hat  man  das  Leiden  verschiedentlich  und  zwar 
sechsfach  eingetheilt.  Entweder  wind  namlich  I)  die  Lm- 
stiilpung  bewirkt  durch  Wucherung  und  Aufwu  1  s  tu  n  g  d  er 
Bin  d  e  h  a  u  t  der  Lider  (Ectr,  I  u  x  u  r  i  a  n  s ,  s  a  r  c  o  m  a- 
i  o  sum)  ?  welch e  oft  so  betrachtlich  ist,  dass  selbst  der  Apfel 
liinter  ihr  verborgen  wird  ,  und  das  iluge  das  Ansehen  eines 
Stuckes  rohen  Fleisches  bekommt,  welches  eine  wassrige  und 
schleimige  Absonderung  rnacht,  geringe  Spannung  ver.ursacht, 
gewohnlich  aber  nidit  sehr  schmerzt.  Oder  2)  sie  entstelit 
durch  A  u  s  d  e  h  n  u  n  g  und  Erschlaffung'derLider, 
wie  sie  zur  Erreichung  gewisser  Zwecke,  z.  B.  von  Bettlern  oder 
Solchen,  die  sich  dem  Soldatendienste  entziehen  wollen,  bis- 
weilen  gefiissentlich  hervorgebradit  wild  ?  oder  auch  bet  km- 
gerem  Bestehen  der  folgenden  Art  sich  von  selbst  entwickelt, 
Oder  3)  sie  entstelit  durch  Substanz  verlust  in  den  i 
ausseren  H  a  u  t  b  e  d  e  c  k  u  n  g  e  n  ,  wodurch  die  Haut  der 
Lider  und  das  Lid  selbst  von  dem  Auge  abwiirts  gezogen  >rer- 
den.  Der  hbchste  Grad  entstelit  dann,  wenn  die  iiussere  Fla- 
che  des  Lides  mit  dem  Orbitalrande  oder  mit  dem  Oberkiefer- 
beine  verwachst,  besonders  wenn  Beinfrass  einen  Theil  des 
Augenhohlenrandes  oder  der  zunachst  gelegenen  Knochen- 
partien  zerstort  hatte,  wodurch  gewohnlich  ein  betraclitli- 
ches  Einsinken  der  Haut  gleichzeitig  veranlasst  wird.  Oder 
4)  durch  Zerstorung  der  Com  miss  uren  des  Auges, 
wie  dies  besonders  bei  alten  Lenten  vorkommt5  daher  man 
diese  Art  auch  mit  dem  Namen  Ectr  op,  senile  belegt  hat. 
Endlich  5)  kommen  Falle  vor,  wo  Lahmung  der  zu  dem  un- 
tern  Augenlide  gehenden  Nerven  Schuld  an  dessen  Ilerabsin- 
ken  und  Umstiilpen  tragen;  eigentlich  eine  Ptosis  palpebrae 
inferioris.  So  erzahlt  D  e  s  c  o  t  einen  Fall  ?  wo  es  nacli  Sub- 
stanzverlust  aus  dem  Nerv.  facialis  in  Folge  eines  Geschwiirs 
in  derGegend  der  Ohrspeiclieldriise  entstand.  6)  Durch  Iler- 
vortreibung  und  Vergrbsserung  des  Augapfels  oder  Geschwiil- 
ste  in  der  Augenhohle ,  durch  welche  besonders  das  untere  \ 
Lid  nicht  selten  umgestiilpt  wird. 

Anatomise  lies  Verb  alten.  Beim  fleischigen  Ec¬ 
tropium  lindet  man  die  Bindehant  ungemein  verdickt,  ja  fast 
lederartig  geworden,  ihre  zottige  Oberfliiche  oft  ganzlich  glatt, 
die  Rothung  in  das  Gelbliche  ziehend,  die  gauze  Wulstung 
stark  mit  blutreichen  Gefiissen  durchzogen.  Der  Orbitalrand 
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des  Knorpels  ist  nach  innen  und  oft  sogar  am  unteren  Lide 
nach  oben,  am  oberen  nach  unten  gekehrt,  der  Knorpel  selbst, 
wenn  das  Uebel  langere  Zeit  bestanden  hat,  ehen  so  wie  bei 
dem  Ectropinm  von  Substanzverlust  ausgedehnt  mid  in  seinem 
Gefiige  wahrscheinlich  verandert,  Bisweilen,  namentlich  bei 
vorhergehenden  Verwundungen,  Verbrennungen  flndetinan  ihn 
verbogen  ,  nneben.  Die  Augenwinkelbiinder  sind  in  der  Re¬ 
gel  ansgedelmt  und  erschlafft,  bei  dem  sogenannten  Ectropinm 
senile  sogar  bisweilen  theilweise  zerstort.  Der  Kreismuskel 
und  die  aussere  Ilaut  befinden  sich  in  einem  erSclilatften  Zu- 
stande  ;  bisweilen  sind  sie  auch  durch  Entziindung  und  Eite- 
rung  ganzlich  zerstort;  andere  Male  mit  der  Hant  der  Wange 
oder  des  oberen  Augenhbhlenrandes ,  oder  mit  der  Beinhaut 
der  darunterliegenden  Knochen  ,  wenn  die  Hant  namlich  zer¬ 
stort  ist,  verwachsen,  und  dann  gewohnlich  sehr  fest  und  zahe 
geworden. 

Entfernte  Urs  achen  giebt  es  zahlreiche.  Das  wuchern- 
de  Ectropinm  entsteht  am  haufigsten  bei  eitrigen  Augenent- 
ziindungen:  der  der  Neugebornen ,  der  sogenannten  agypti- 
schen ,  der  gonorrhoischen,  aber  auch  bei  iibel  behandelten 
rein  catarrhalischen  Entzimdungen  kommt  es  bisweilen  vor. 
Die  zweite  Art  ist  bfters  Folge  der  iibrigen  Arten  ,  wird  aber 
auch  bisweilen  selbststandig  durch  mechanische  Ausdehnung 
erzeugt,  wie  bereits  oben  erwahnt  wurde.  Die  dritte  von 
Zerstorung  oder  Zusammenschrumpfung  der  iiusseren  Hant 
wird  am  haufigsten  durch  Verbrennun gen ,  atzende  Dinge  in 
der  Nahe  der  Augen,  scrofulose  und  syphilitische  Geschwiire, 
die  sich  nicht  selten  mit  Beinfrass  verbinden  ,  bedingt,  in  sel- 
tenen  Fallen  geben  auch  Wunden,  namentlich  gequets  elite, 
vorziiglich  Bisswunden  dazu  Veranlassung,  und  am  haufigsten 
kommen  hier  Complicationen  mit  Beinfrass  des  Orbitalrandes 
und  seiner  Nachbarschaft  vor;  die  vierte  Art  ist  Folge  lang 
dauernder  Liderentziindung,  oder  auch  von  Geschwiiren  an 
den  Commissuren  derselben  ;  die  fiinfte  endlich  kommt  theils 
in  Folge  von  Nervenverletzung  vor ,  theils  in  Folge  von  Lah- 
mung  durch  Rheumatismus  ;  die  Ursachen  der  sechsten  sind 
bereits  oben  angefiihrt. 

Die  Vorhersage  ist  giinstig  bei  wuchernden  Ectropien 
und  zwar  um  so  mehr,  wenn  das  Uebel  nocli  nicht  sehr  alt 
st$  weniger  giinstig  bei  den  iibrigen  Arten,  da  oft  nicht  ge- 
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holfen  werden  karm.  Die  durch  ausseren  Substanzverlust  be- 
dingte  Art  findet  durch  die  Kunst  noch  am  ersten  Hiilfe,  dann 
durch  Lahmung  der  Nerven  bedingte,  wenn  sie  nicht  zu  alt 
ist  und  den  Yersuchen  der  Kunst  vielleieht  schon  hartniickig 
widerstand.  Zerstorung  der  Commissuren  bei  alien  Leu- 
ten  und  davon  abhangige  Umstiilpung  ist  als  unheilbar  zu 
betrachten. 

Heilung.  Den  verschiedenen  niichsten  Ursachen  zu 
Folge  treten  auch  sehr  verschiedene  Kiicksichten  ein.  1)  Bei 
Ectropium  von  Aufwulstung  der  Liderbindehaut  ist  streng  ge- 
nommen  nur  diese  zu  behandein  ,  und  zwar  so  wie  es  bei  den 
eitrigen  Augenentziindungen  mit  Mehrerem  angegeben  werden 
wird.  Besonders  gute  Dienste  leisten  Losungen  von  Alaun, 
Zinkvitriol,  gottlichem  Stein,  einfache  oder  mit  Safran  ver- 
setzte  Opiumtinctur.  Ist  das  Uebel  alter,  die  Wulstung  be- 
trachtlicli  hart,  dann  haben  Mehrere  Scarilicationen  angera- 
then,  von  denen  ich  jedoch  nichts  liiihmliches  sagen  kann. 
Besser  thut,  wo  die  vorgenannten  Mittel  nicht  helfen,  das 
Ausschneiden  eines  hinreichend  grossen  Stiickes  der  entarte- 
ten  Bindehaut,  was  entweder  mit  einer  gebogenen  Scheere 
geschieht,  nachdem  mit  einer  Blomer’schen  Pincette  die  ange- 
schwollene  Bindehaut  gefasst  worden  ist,  oder  auch  mittels 
eines  kleinen  bauchigen  Scalpells,  etwa  des  Scarpa’schen,  in- 
dem  man  zuerst  einen  dem  Wimperrande  parallel  laufenden 
Schnitt  fiihrt,  dann  die  Wulst  gegen  den  Sinus  palpebralis  frei 
praparirt,  und  daselbst  mit  der  Cowper’schen  Scheere  abschnei- 
det;  oder  man  bedient  sich  der  Aetzmittel,  unter  denen  der 
Hollenstein  am  besten  geeignetist,  weniger  die  flussigen  wie 
Schwefelsaure,  Spiessglanzbutter  u.  s.  w.  Nach  Anwendung 
des  Aetzmittels  ist  sogleich  das  Auge  mit  Milch  auszuwaschen, 
ii m  die  Wirkung  auf  benaehbarte  Theile  zu  verb ii ten,  Bis- 
weilen  muss  das  Aetzen  wiederholt  werden.  Doch  gehe  man 
nicht  zu  rasch  zu  diesem  Verfahren  iiber ,  sondern  versuche, 
so  viel  als  moglich,  durch  andere  Mittel  die  geschwollene  und 
entartete  Bindehaut  zu  ilirer  Norm  zuruckzufiihren ,  denn  der 
durch  Ausschneidung  oderAetzung  entstehende  Schorf  und  die 
Narbe  sind  stets  von  dem  Gefiige  der  Bindehaut  sehr  verschie^ 
den  und  wirken  zukiinftig  reizend  auf  den  Apfel  ein.  Nach 
der  Ausschalung,  oft  aber  auch  nach  der  Aetzung  ist  es  nothig 
einige  Zeit  kalte  Umschlage  zu  machen ,  tlieils  urn  die  nach 
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erster  Operation  entstehende  starve  Elutung  zu  stillen ,  was 
jedoch  nicht  zu  zeitig  geschelien  darf  ,  tlieils  um  der  Entziin- 
dung  vorzubeugen ,  endlich  um  die  nothige  Zusarnraenziehung 
zu  befbrdern.  Hiermit  sowie  durch  umsiclitige  Behandlung 
der  vielleicht  noch  iibrig  gebliebenen  Wucherungen  ist  in  vie- 
len  Fallen  die  Heilung  erreicht.  Ein  Verband  ist  nur  da  no¬ 
ting,  wo  das  Lid  lange  Zeit  eine  auswartsgekehrte  Richtung 
hatte,  wo  dann  das  Legen  von  Charpiebauschen  auf  die  aussere 
Lidflache  und  Befestigung  derselben  mit  einer  leichten  Binde 
zu  benutzen  ist.  Heftpflaster  lialten  meistentheils  nicht  geho- 
rig.  We nn  sich  bei  eitriger  Augenentziindung  der  Neugebornen 
die  Lider  umkehren,  was  besonders  dann  geschieht,  wenn  sie 
schreien  oder  dieAugen  untersucht  werden  sollen,  so  hat  man 
naeh  Beruhigung  der  Kinder  die  Lider  wieder  zu  reponiren,  was 
man  eniweder  durch  &elindes  Schieben  der  Ilaut  von  der  Basis 

v 

der  Lider  nach  deren  freiem  Rande  zu  bewirkt,  oder  indem 
man  die  Wimpern  oder  den  Wimperrand  behutsam  mit  den  Fin- 
gem  fasst,  das  Lid  erst  etwas  nach  aussen  zielit  und  dann  mit- 
tels  einer  Wendung  nach  oben  in  die  normale  Lage  bringt. 

Ist  durch  langes  Henmtergedriicktseyn  in  Folge  der  Wul- 
stung  derBindehaut  diese  erste  Art  desBlarrauges  mit  Ausdeh- 
nung  des  Knorpels,  des  Muskels  und  der  Ilaut  verbunden,  so  ist 
die  gegen  die  zweite  Art  anzugebende  Operation  neben  der  be- 
reits  angegebenen  Behan  dlungsweise  mit  in  An  wendung  zii 
ziehen. 

Gegen  Ectropium  der  zweiten  Art  muss  man  zu  der  von 
Sir  Will.  Adams  vorgeschlagenen ,  aber  wohl  schon  von 
Aetius  befolgten  Methode  seine  Zuflucht  nehmen.  Sie 

besteht  darin,  dass  man  ein  dreieckiges  Stiick  von  Gestalt 

/ 

eines  V,  dessen  Grundflache  am  Wimperrande,  dessen  Spitze 
aber  am  Sinus  palpebr&lis  gelegen  1st,  aus  dem  Lide  entfernt. 
Die  Breite  der  Basis  muss  sich  nach  dem  Grade  der  Ausdeh- 
nung  richten  ;  man  nehme  nicht  zu  wenig  weg,  aber  man  hiite 
sich  auch  vor  dem  Zuviel ,  da  sonst  leicht  eine  zu  grosse  An- 
spannung  entsteht,  die  dem  Auge  nachtheilig  werden  muss, 
oder  wohl  auch  die  Vereinigung  gar  nicht  vollstandig  bewirkt 
werden  kann.  Am  zweckmassigsten  wird  die  Ausschneidung 
gegen  den  ausseren  Winkel  hin  bewerkstelligt ,  wenigstens 
nicht  ganz  in  der  Mitte  des  Lides,  da  hier  die  Spannung  am 
grbssten  ist,  die  entstehende  Narbe  folglich  am  nachtheilig- 
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sten  wirken  musste.  1st  eine  verborgene  oder  entartete  S telle 
des  Knorpels  vorhanden,  so  wird  man  wo  moglich  diese  durch 
deii  Schnitt  entfernen.  Das  Verfahren  dabei  ist  folgendes : 
Der  Patient  wird  wie  zur  Staaroperation  gesetzt,  sein  Kopf 
durch  einen  liinter  ihm  stelienden  Gehiilfen  gehalten,  das 
Augenlid  aber  von  dem  vor  ihm  stehenden  Arzte  mit  den  Fin- 
gern,  oder  wenn  dies  wegen  Schlupfrlgkeit  nieht  mbglich  ist, 
mit  einer  Hakenzange,  etwa  der  Jager’scheri ,  gefasst,  etwas 
vom  Apfel  abgezogen  und  nun  init  einer  starken,  geraden 
Scheere  der  innere,  und  dann,  nach  Fassung  des  zu  entfer- 
iiendeii  SRickes,  der  aussere  Schnitt  gefiihrt,  dessen  Spitze 
in  der  Gegend  des  Sinus  palpebralis  mit  dem  der  andern  Seite 
zusammenfallen  muss.  Nachdem  dies  geschehen  wird  die 
Heftung  gerade  so  vollbracht,  wie  oben  S.  371  beim  Colobo- 
ma  angegeben  wurde.  Am  dritten,  hbchstens  vierten  'Page 
muss  man  die  Ilefte  entfernen  und  mit  Heftpliasterstreifen 
Vertauschen ,  sonst  entsteht  unnbthiger  Reiz  und  Eiterung  der 
Stichcanale* 

Gegeii  die  vierte  Art,  welche  in  Folge  von  ausserem  Sub- 
stanzverluste  entstanden  ist,  hat  man  die  sicherste  Hiilfe  durch 
Ersatz  des  Yerlorenen  zu  erwarten,  was  entweder  auf  die  bei 
der  Blepharoplastik  angegebene  Einheilung  eines  Stiickes  Haut, 
oder  durch  Hervorlocken  von  Granulationen  geschehen  kann. 
Beide  Arten  liaben  ihre  Schwierigkeiten,  abgesehen  von  dem 
Sehmerz  der  Operation.  Man  hat  daher,  wo  der  Verlust  nicht 
gar  zu  bedeutend  ist,  zu  versuchen,  ob  nicht  durch  Erwei- 
chung  undAusdehnung  derNarbe  und  der  noch  gesunden  Haut 
das  Lid  zu  seiner  nonnalen  Lage  zuruckgefuhrt  werden  kann, 
zu  weichesn  Ende  taglich  inehrereMale  zu  wiederholende  Ein- 
reibungen  von  milden  Oelen  und  Fetten  und  das  Ausdehnen 
inittels  der  Finger  grossen,  kaum  vorlier  zu  berechnenden 
Nutzeii  leistet.  Reichi%ies  aber  nicht  aus  ,  oder  ist  das  Lid 
mit  dem  Orbitalrande  verwachsen,  so  dass  es  gar  nicht  ver- 
sucht  werden  kann,  so  muss  man  zu  den  vorerwahnten  Opera- 
tionen  schreiten.  Entsteht  die  Abzerrung  vom  Auge  durch 
eine  Narbe  unter  oder  liber  dem  Auge,  so  geniigt  es  in  ttian- 
chen  Fallen  diese  zu  durchschneiden,  das  dem  Augeniide  zu- 
gekelirte  Stiick  Haut,  welches  man  auch  an  den  Seiten  durch 
tin  Paar  Schniite  von  der  umgebenden  Haut  getrennt  hat,  von 
lien  Knochen  abzupraj\>ariren ,  nun  das  Lid  in  seine  rechte  La>- 
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ge  zubringen  und  durch  den  oben  beschriebenen  Verband  dar- 
iu  zu  erhalten,  was  nra  so  leichter  geschieht,  weim  man  dureli 
die  Ausdeliming  desselben  sich  veranlasst  gesehen  hatte,  ein 
V-eckiges  Stuck  auszusclraeiden.  Hat  man  es  mit  dem  obe- 
ren  Lide  zu  thun  ,  so  hiite  man  sich  bei  Abtrennung  der  Haut 
vor  Verletzung  der  Thranenausfiihrungsgange ,  was  am  besten 
dadurch  gelingt,  dass  man  sich  nahe  an  den  Knochen  halt. 
Das  nacli  dem  Lide  zu  abgetrennte  Stuck  Haut  suchtman  durch 
erste  Vereinigung  anzuheilen,  weshalb  man  an  den  Sei- 
ten  gern  ein  Paar  feine  Hefte  anlegt,  in  dem  durch  das 
Emporziehen  entstandenen  freien  iiaume  aber  Granulationen 
zu  erzeugen  und  eine  breite  Narbe  zu  bilden.  Verbinden  mit 
einer  reizenden  Salbe,  und  hinreichendes  Auseinanderhal- 
ten  reicht  dazu  aus.  Man  halte  aber  im  Gedachtnisse,  dass 
die  durch  Granulationen  gebildete  Narbe  $  wenn  sie  ganz  fest 
wird ,  sich  immer  noch  betriichtlich  zusaminenzieht  ,  folglich 
anfangs  breiter  sejn  muss,  als  spaterhin  noting  1st*.  —  Bei  fe¬ 
ster  Verwachsung  an  den  Augenhohlenrand  ,  wobei  die  ausse- 
j  ren  Ilautdecken  gemeiniglich  zerstort  sind,  wird  nach  sorgfalti- 
>|  ger  Abtrenmrag  des  Lides  Einheilung  eines  neiien  Ilautstiickes 
am  sicliersten  helfen ,  besonders  am  untern  Augenlide*  — 
Wo  die  Narbe  sehr  fest,  diinn,  fast  knorplig  und  dicht  mit 
>jder  Beinhaut  oder  dem  Knochen  verwachsen,  sehr  eingesun- 
j  ken  ist,  wie  es  unter  anderem  nach  vorhergegangenem  Bein- 
sjfrasse  vorkommt,  da  wird  sich  die  durch  v.  Ammon  empfoh- 
jiene  Methode  niitzlich  zeigen,  falls  die  vertiefte  und  entartete 
Stelle  nicht  zu  gross  ist.  Man  umgeht  den  tieferliegenden 
Theil  der  auf  den  Knochen  angewachsenen  Bedeckungen  mit 
einem  Zirkelsehnitte,  lasst  ihn  auf  dem  Knochen  sitzen,  trennt 
dann  rings  umher  bis  zum  Augenliohlenrande  die  Fortsetzung 
der  Augenlidhaut  ab,  so  dass  man  die  Kiinge  des  Messers  zwi- 
ijsclien  Knochen  und  Haut  umherfiihren  kann ,  und  der  Kranke 
lldas  Lid  von  seinen  Fesseln  befreit  fiihlt  dnd  mit  ihm  das  Auge 

igelibrig  zu  schliessen  vermag.  Ilierauf  vereinigt  man  die 
Wunde  iiber  dem  sitzengebliebenen  inselformigen  Hautstiicke, 
luind  erreicht  dadurch  nocli  den  Vortheil,  dass  ausser  einer 
I^erlangerung  des  zu  kurz  gewesenen  Augenlides  und  einer 
ijschmalen  kaum  sichtbaren  Narbe,  die  vorher  das  Gesicht  sehr 
1  mtstellende  Vertiefung  verschwindet*  Nach  der  Operation 
i  st  vorziiglich  darauf  zu  selien ,  dass  das  Augenlid  in  den  er- 
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sten  Woch'en  geschlossen  gehalten  werde,  mid  der  abgetrenn- 
te  Tlleil  der  angewachsen  gewesenen  Hautbedeckungen  nidit 
wieder  an  der  alien  Stelle  mil  dem  Knodien  sich  verb  in  d/?. 

In  Fallen,  wo  durch  eine  in  der  Nahe  des  ausseren  Augen- 
winkels  entstandene  Verkiirzung  der  Hant  in  Folge  von  Ver- 
brennnngen  ,  Hiebwunden  u.  s.  w.  der  iiussere  Augenwinkel 
nadi  aussen  gezogen  mid  das  obere  Lid  zugleich  an  seinem 
ausseren  Ende,  also  mir  theilweise  nach  oben  gewendet  wor- 
den  ist,  Ectr.  anguU  oculi  extend  Walth.,  so  dass  die  Au- 
genlidspalte  nor  vielleicht  auf  3  ihrer  Lange  vom  innern  Win- 
kel  her  geschlossen  werden  kann,  wird  sidi  in  vielen  Fallen 
die  von  P  h.  v.  W  a  1 1  h  e  r  empfohlene  Tarsoraphe  (tccq- 
cog  imd  ()acprj ,  Naht) ,  VereinigungderAugenlid- 
t  Under,  in  Anwendung  bringen  lassen.  Man  verfahrt  bei 
dieser  Erzeugung  eines  theilweisen  Symblepharon  folgender- 
massen.  Tags  vor  der  Operation  werden  die  W  ini  pern  mit 
einer  Haarzange  soweit  ausgezogen ,  als  die  Augenlidriinder 
mil  einander  vereinigt  werden  sollen  ,  was  man  durdi  Anein- 
anderhalten  derselben  mittels  des  Zeigefingers  und  Daymens 
erforscht,  wobei  die  Li  der  ohne  Entsteilung  geschlossen  und 
auch  gehorig  weit  miissen  gebffnet  werden  konnen.  Nadidern 
nun  an  dem  folgenden  Tage  der  Kranke  in  die  erforderliche 
Stellung  gebracht  und  sein  Kopf  durch  einen  hinter  ihm  ste- 
henden  Gehiilfen  gesichert  worden  ist,  fasst  der  Wundarzt 
mit  einer  hinlanglich  kraltigen  Zapfen  --  oder  Hakenzange  das  1 
untere  Lid  unfern  der  Stelle,  wo  die  Vereinigung  beiderLi-* 
der  enden  soli,  zieht  es  etwas  an,  schneidet  mit  einem  schma- 
len  geraden  Knopf  bistouri  den  Rand  des  Lides  von  dieser 
Stelle  bis  in  den  ausseren  Wink  el  mit  einem  glatten  gleich-i 
massig  fortgesetztenMesserzuge  ab,  und  verlangert  den  Schnitt: 
noch  1'"  iiber  den  ausseren  Winkel  hinaus.  Auf  gleiche 
Weise  wird  in  derselben  Lange  die  Abtragung  des  Wiinperran- 
des  am  obern  Lide  verrichtet,  so  dass  die  beiden  Schnittfla- A 
chen  gegen  den  Schlaf  in  einem  spitzigen  Winkel  zusammen- 
laufen.  Nach  Stillung  der  geringen  Blutung  durch  kaltes 
Wasser  werden  2  Hefte  angelegt,  der  eine  am  vordern  Ende 
der  Schnittfliiche,  der  zweite  in  gleich  grosser  Entfernurig  von 
dem  ersten  und  von  dem  ausge^chnittenen  SehlafenwiiikeL 
Die  HeftUng  geschieht  mittels  breiter  gewichster,  an  jedem 
Ende  mit  einer  feinen  gebogenen  A  ad  el  versehener  Fa  den ;  so 
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class  die  Nadeln  von  der  innern  Lidflache  und  1  Ui  weit  von 
dem  wundgemachten  Rande  nach  aussen  durchgestochen  wer- 
den ;  worauf  ein  einfacher  und  dann  noch  ein  zweiter  halten- 
der  Knoten  gekniipft,  dieFadenenden  aber  abgeschnitten  wer- 
den.  Zwischen  und  neben  dieFaden  legt  man  lange  Streifen 
von  englischem  Pilaster.  Man  hat  darauf  zu  achten,  dass  die 
Wundrander  in  alien  Theilen  genau  sich  beriiliren  und  beim 
Oefinen  und  Schliessen  keine  Zerrung  und  Dehnung  bemerken 
lassen.  Ein  weiterer  Yerband  ist  nicht  nothig,  bisweilen 
konnen  kalte  Umschliige  dienlich  seyn,  nach  welchen  die 
Pflasterstreifen  von  Neuem  anzulegen  sind.  Die  Augen  miis- 
sen  3 — 4  Tage  mbglichst  geschlossen  erhalten  werden.  Am 
dritten,  vierten  oder  hochstens  fiinften  Tage  werden  die  Hef- 
te  entfernt.  —  Ruhe  und  entziindungswidrige  Diat  sind  je- 
denfalls  nothig,  und  bei  eintretender_Entziindung  konnen 
auch  allgemeine  und  ortliche  Blutentziehungen  erforderlich 
werden. 

Hat  man  es  mit  der  vierten  Art  des  Blarrauges  vonZersto- 
rung  der  Augenlidbander  zu  thun,  so  lasst  sich  gewohnlich  ge- 
gen  das  Uebel  selbst  nichts  thun,  wohl  aber  gegen  die  dadurch 
herbeigefiihrte  und  das  Uebel  wiederum  vergrossernde  Auf- 
lockerung  und  krankhafte  Schleiinabsonderung  der  Bindehaut, 
wovon  jedoch  um  so  mehr  bei  der  chronischen  Bin  deha  utent- 
ziindiing  zu  handeln  ist,  als  diese  die  gewbhnliche  Veranlas- 
sung  zu  diesem  Uebel  abgiebt.  Wo  Geschwiire  am  iiiisseren 
Augenwinkel  das  Uebel  herbeifiihrten,  kbnnte  unter  manchen 
Umstanden  die  Tarsoraphie,  wie  sie  eben  beschrieben  wurde, 
Anwendung  finden. 

Ectropien  der  fiinften  Art  von  Lahmung  und  ErschlaiFung 
des  Kreismuskels  herriihrend,  erheischen  nervenbelebende, 
kraftigende,  ableitende  Mittel,  wie  sie  oben  bei  Rlepharo- 
ptosis  S.  75  angegeben  worden  sind. 

Ectropien  der  sechsten  Art  miissen  nach  der  Ursache  be- 
handelt  werden.  Iiebung  der  grossen  fetaphylome,  der  Au- 
genwassersucht,  Ausrottung  der  Geschwiilste  des  Apfels  oder 
der  Augenliohle  dienen  zur  Cur,  woriiber  die  betreffenden  Ar- 
tikel  zu  vergleichen. 

In  Fallen,  wo  sich  mehrere  Ursachen  zur  Hervorbringung 
der  Umstiilpung  vereinigten,  wie  z.  B.  bei  sarcomatbser  Wu- 

cherung  der  Bindehaut  und  gleichzeitiger  Yerlangerung  des 
Handvvorterb,  d.  Ch,  II.  30 


466 


Einbalsamiren, 


Lides,  hat  man  auch  die  verschiedenen  Heilmethoden  dagegen 
in  Anwendung  zu  ziehen. 

Literatur.  Bordenave,  Me'moire  dans  lequel  on  propose  uu 
nouveau  proce'de  pour  trailer  le  renversement  des  paupieres.  In 
Mem.  de  1’acad.  roy.  de  chirurgie.  T.  V.  p.  97  u.  110.  ’ —  Adam  s, 
Sir  W.,  Practical  observations  on  ectropium,  with  the  description 
of  a  new  operation  for  the  cure  of  that  disease.  Lond.  1812.8. — 
Benedict,  Handbuch  dCr  prakt.  Augenheilk.  3.  S.  13' — 27. — 
Walt  her,  Ph.  v. ,  Ectropium  anguli  oculi  externi ,  eine  neue 
Augenkrankheit,  und  die  Tarsoraphie,  eine  neue  Augenoperation. 
In  Gr.  u.  W.  J.  f.  Chir.  u.  Augenheilk.  9.  86.  fF.  —  Ammon, 
Fr.  Aug.  v. ,  Ueber  Lagophthalmus  und  Ectropium  a  carie  mar- 
ginis  orbitalis  et  Synechia  palpebrae  inde  orta.  In  dessen  Journ. 
for  Ophth.  1.  36.  -  Jfofo. 

EINBALSAMIREN,  Balsamiren,  Condirc,  Polling  ere* 
Die  Knnst  den  mensclilichen  Leichnam  vorFaulniss  zu  bewah- 
ren  nnd  ihn  so  lange  als  moglich  zu  erhalten  war  namentlich 
den  alten  Aegyptern  bekannt  nnd  beruhte  bei  denselben  aut 
religioser  Meinung  (SprengePs  Geschichte  Bd.  I.  S.  94.). 
Man  bediente  sich  dazu  verschiedener  Balsame,  Harze  und 
Gewiirze,  Natrum  u.  s.  w. ,  von  denen  Sabiz  (de  conditura. 
Strasb.  1649)  ein  ausfiihrliches  Verzeidhniss  liefert.  Die 
neuere  Chemie  hat  vorziiglich  in  dem  Sublimat  und  dem  Arse- 
nik  die  kraftigsten  faulnisswidrigen  Mittel  entdeckt,  welche 
man  zum  Einbalsamiren  anwendet.  Yon  den  verschiedenen 
Methoden  des  Einbalsamirens  sclieinen  uns  die  zweckmassig- 
sten  die  von  Kopp  and  Tranchina  zu  seyn.  Kopp’s 
Verfahren  (Denkwiirdigkeiten  in  der  iirztl.  Praxis.  Bd.  1. 1830, 
S.  324)  ist  folgendes:  Kopf,  Brust  und  Unterleib  werden 
gedlfnet  und  von  ihren  Eingeweiden  ganzlich  entleert.  Ge- 
hirn,  Brust-  und  Baucheingeweide  verschliesst  man  in  ein 

kleines  Fass,  welches  mit  folgender  Mischung  gefiillt  wird; 
ly.  Mercur*  sublim.  corr.  yiv. 

Spirit,  frument.  S  xvi.  Solut.  adde 
01  ei  Lavandulae. 

-  Anthos  ^  yib  in  Alcohol,  yiv  solut. 

Das  Herz  kann  man  fur  sich  allein  in  Weingeist  aufbewahren. 

In  die  muskulosen  Theile  des  Riickens,  der  Lenden,  der  Brust 
und  der  Extremitaten  des  Leichnams  werden  tiefe  Langenein- 
schnitte  gemacht  j  die  eben  so  wie  die  drei  Hohlen  des  Kor- 
pers  mit  trockenen  Tuchern  von  anhangenden  Feuchtigkeiten 
gereinigt  und  dann  mit  der  Siiblimatauflosung  ausgewaschen 
werden,  welche  auch  in  die  Miindhohle  gegossen  wird,  Ilier- 
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auf  wird  der  Leichnam  48  Stunden  hindurch  in  eine  enge  nnd 
tiefe  Badewanne  gelegt  nnd  mit  folgender  Mischung,  zn  wel- 
cher  die  erforderliche  Menge  Regenwasser  hinzugesetzt  wird, 

bestandig  feucht  erhalten  und  begossen. 

fy.  Mercur.  sublim.  corr.  jxvi. 

Sal.  ammon.  dep.  5$,  soke  in 
Aq.  destill.  &xvi 
Spirit,  vin.  rectif.  Si. 

Spirit,  coloniens.  §i£. 

Nachdem  man  den  Leichnam  herausgenommen  hat,  werden 
von  Neuem  alle  Hohlungen ,  Einsehnitte  und  die  ganze  Ober- 
fliiche  desselben  mit  Tiichern  sorgfiiltig  abgetrocknet,  dann 
die  Hohlungen  und  Einsehnitte  mit  Acid,  pyro -lignosum  aus- 
gewaschen ,  auch  davon  in  den  Mund  gegossen.  Hierauf  reibt 

man  in  samintliche  Hohlen  und  Einsehnitte  dieses  Pulver; 

1^.  Nitri  depur.  gxxxii 
Camphor,  elect.  §ii 
M-  f.  pulv. 

Darauf  werden  alle  Hohlen  und  Einsehnitte  reichlich  mit  Pe¬ 
ru  balsam  ausgepinselt  und  folgendes  Pulver  eingebracht. 
ly.  Myrrhae  electae  ^iii 
Aloes  lucid,  gvi 
Specier.  ceplial.  resolv. 

-  -  aromat.  ^  ^viii. 

M.  f.  pulv. 

Kopf-,  Brust-  und  Unterleibshohle  fiillt  man  giinzlich  mit  fol- 

genden  Species  an: 

Iv.  Flor.  Chamomill. 

/ 

Lavandul.  ^  ^xxxii 
Herb,  menth.  pip. 

crisp. 

salviae  aa  'S'iii  civ. 

Cone.  M. 

Die  abgesagte  Hirnschale  und  das  losgetrennte  Brustbein  mit 
den  Rippenknorpeln  werden  nun  genau  angepasst  und  die  Haut 
durch  die  Naht  vereinigt;  eben  so  der  Unterleib.  Hierauf 
lasst  man  die  Extremitaten  und  denRumpf  mit  schmalem,  lei- 
nenem  Bande  in  einiger  Entfernung  an  einander  fest  umbin- 
den,  und  zwar  so,  dass  jedes  der  zirkelformig  angelegten  Ban¬ 
der  durch  einen  Knopf  befestigt  wird.  Dadurch  werden  die 
Einsehnitte  vereinigt  und  das  eingestreute  Pulver  darin  erhal¬ 
ten.  Nun  reinigt  man  den  Leichnam  giinzlich  mit  Weingeist, 
umwickelt  jede  Extremitat,  so  wie  den  Rumpf,  von  unten 
nach  oben  fest  und  kunstgemass  mit  3"  breiten,  leinenen  Bin- 
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den ,  imd  legt  zuletzt  die  Leiche  auf  ein  Kissen ,  welches  mit 

folgendem  Pulver  angefiillt  ist: 

fy.  Herb.  Menth.  crisp. 

Meliss.  3XX. 

Flor.  papav.  rhoead. 

-  stoechad.  citrin.  Ta  manip.  vi.  Cone,  irror. 

Spirit.  Colon,  jift 
Olei  Bergam.  5u. 

Wenn  man  dem  Leichnam  ein  dem  Leben  sich  mehr  nahern- 
des.Ansehen  geben  will ,  so  muss  man  vor  dem  eigentlichen 
Eiribalsamiren  in  die  Carotiden  und  Bracliialarterien  iitherl- 
sche,  mit  Zinnober  abgeriebene  Oele  einspritzen.  Auch  kann 
man  Emailaugen  einsetzen  und  Gesicht  und  Hande  mit  einem 
durchsichtigen  Lack  irberziehen,  — 

T  r  a  n  c  h  i  n  a’s  Methode  (in  L’osservatore  medico  di  Na¬ 
poli,  Maggio.  1835),  welche  sich  aufs  vorziiglichste  bewahrfc 
hat,  besteht  darin,  dass  man ,  ohne  die  drei  Haupthohlen  des 
menschliclien  Korpers  zuvor  zu  offnen  und  die  Eingeweide 
herauszunehmen,  einen  blossenEinsclinitt  am  Halse  zur  Bloss- 
legung  der  Art.  Carotis  maclit ,  und  in  diese  eine  Auf  15 sung 
mid  Mi  sell  ung  von  zwei  Pfund  Arsenik,  mit  einer  ger  in  gen 
Menge  von  Zinnober  oder  Mennig  gemengt,  in  20  Pfund  Was- 
ser  oder  noch  besser  in  Weingeist  einspritzt.  Wenn  sich  viel 
Fliissigkeit,  z.  B.  bei  Hydropischen ,  im  Unterleibe  angesam- 
melt  hat,  so  entleert  man  diese  durch  einen  Troikar  und 
spritzt  auch  hier  eine  Portion  von  dieser  Arseniksolution  ein, 
Der  Erfolg  dieser  Einspritzung  ist  iiberraschend ;  der  Leich¬ 
nam  gleiclit  elier  einem  Scnlafenden  als  einem  Verstorbenen; 
die  Haul  behalt  ihr  natiirliches  Colorit,  die  Glieder  sind  be- 
weglich  ,  die  Haare  sitzen  fest ,  die  Adern  haben  das  Ansehen 
wie  bei  lebenden  Personen  und  wenn  man  sie  eroffnet,  fliesst 
fast  nnverdorbenes  Blut  heraus.  Ein  iibler  Geruch  hat  sich 
nach  zwei  Monaten  selbst  bei  der  dann  gemachien  Section  an  1 
keinem  Theile,  selbst  nicht  am  Gehirn  wahrnehmen  lassen,  j 
und  nur  die  Augen  waren  eingefallen  und  die  Hornhaut  schmu- 
zig*  —  Einspritzungen  von  blossem  Weingeist  sollen  diesel-  * 
ben  Resultate  nach  Francesco  Prudente  ergeben  haben, 

w. 

EITERBAUCH ,  As  cit  e  s  pnrul entus ,  nennt  man 
eine  in  der  Bauchhohle  befindliclie  Ansainmlung  von  Eiter? 
welche  inFolge  einer  acuten  oder  chronischen  Entziindiing 
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I  '  "  j.  .  -  .. 

des  Baiichfelles  oder  eines  geborstenen  Abscesses  irgend  eines 
Eingeweides  der  Bauchliohle  entstanden  ist.  S.  Ahsoessus 
abdommalis  ,  hep  at  is ,  interims.  JV. 

ELEVATORIUM,  Hebeeisen,  Knochenheber, 
ist  ein  Instrument,  vomit  man  eingedriickte  oder  ausgesagte 
Stiicke  des  Schadelknochens  oder  eines  anderen  Knochens  era- 
por-  oder  aushebt.  Es  giebt  zwei  Arten  von  Elevatorien,  die 
Hebei  und  die  Scliraubenheber. 

3  )  Die  Hebei  werden  so  in  Anwendung  gebracht,  dass  das 
eine  Ende  derselben  in  die  Oeffnung  oder  Spalte  des  Knochens 
eingefiihrt  wird ,  das  andere  Ende  aber  niedergedriickt  wird, 
wobei  der  entgegenstehende  Knocbenrand  oder  eine  besondere 
Aorrichtung  als  Stiitzpunkt  oder  Hypoinochlium  dient.  Die 
vorziiglicheren  Ilebel  sind  :  a)  der  einfache  gerade  Hebei, 
weleher  aus  einer  6y/  langen,  4y//  breiten,  stablemen,  an  bei- 
den  Flaclien  ein  wenig  gewblbten  Klinge  besteht ,  welche  am 
vorderen  Ende  etwas  diinner  wird  und  sich  in  eine  Spitze  en¬ 
ds  gt.  Der  hintere  Theil  der  Klinge  ist  in  einem  starken  Grif- 
fe  von  Holz  oder  Horn  befestigt. —  b)  Der  einfache  gekrummte 
Hebei  unterscbeidet  sich  von  dem  vorigen  nur  dadurch..,  dass 
die  Klingg  1  u  vor  dem  vorderen  Ende  eine  jS-formige  Kriim- 
mung  hat  und  sich  in  eine  rundliche  Spitze  endigt.  —  c)  Der 
doppelte  gerade  Hebei  besteht  aus  einem  51T  langen  rimden 
Stabe,  in  dessenMltte  ein  runder  Knopf  ist;  von  hier  aus  wird 
er  nach  beiden  Enden  di’mner  und  nimmt  eine  in  entgegenge- 
setzter  Richtung  schwache  Kriimmiing  an,  Der  vorclere  Theil 
wird  meisselartig,  plait  an  der  einen  Suite,  auf  der  andern 
aber  gewolbt ,  und  ist  an  seinem  quer  abgeschnittenen ,  2\  Ui 
breiten  Ende  mehrfach  in  die  Quere  auf  der  platten  Flache 
eingekerbt.  Der  hintere  Theil  ist  dem  vorderen  ahnlich,  nur 
weniger  abgeplattet  und  1  breit.  —  d)  Der  Hebei  mit  um- 
gebogener  Spitze  nach  Garengeot  und  C h.  B  e  1 1  ist  dem 
vorigen  sehr  ahnlich ,  nur  bildet  der  hintere  Theil  einen  kur- 
zen,  spitzwinkligen ,  1 1,1  hohen  Haken.  —  e  und  f)  Petit’s 
i und  L  o  u  is’s  Hebei  besteht  aus  einem  einfachen  geraden,  am 
'vorderen  Ende  ein  wenig  gekriimmten  Ilebel,  weleher  auf  ei¬ 
nem  zweifiissigen  Stegeruht,  mit  dem  er  bei  jenem  durch  ei¬ 
ne  Schraube,  bei  diesem  durch  ein  Nussgelenk  verbunden  isL 
g)  Ri  c liter’s  Elevatorium  mit  dem  dreifiissigen  Siege,  bei 
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welchem  der  Hebei  in  Form  eines  Hakens  mittels  elner  Kette 
an  dem  oberen  Theile  des  Steges  befestiget  ist. 

2)  Die  Schranbenheber  (  Tircfond ) ,  Beinschraube. 
Dies  sind  schraubenfbrmige  Bohrer,  welche  in  das  Knochen- 
stuck,  das  man  hervorheben  will,  eingeschraubt  und  dann  in 
die  Holie  gehoben  werden. 

a)  Der  einfache  Schraubenheber  besteht  aus  einem  2" 
langen,  runden,  stablemen  Stabe  mit  einem  holzernen  Griffe; 
am  oberen  Ende  des  Stabes  ist  ein  3'"  langes,  doppeltes 
Schraubengewinde,  welches  sich  in  2  feine  Spitzen  endigt.  — 
b)  Pallas’s  Beinschraube  ist  ein  Schraubenbohrer,  an  des- 
sen  oberem  Ende  ein  Quergriff  zum  bequemeren  Anfassen  an- 
gebracht  ist.  —  c)  H  e  in  e’s  Knochenheber  besteht  aus  einem 
Schraubchen,  dessen  Kopf  mit  einer  viereckigen  Oeffnung  zur 
Aufnahme  eines  hakenformigen  Hebels  versehen  ist,  und  aus 
dem  Heber.  W. 

EMPLASTRUM  (von  e^TclccaatOy  ich  scbmiere  ein) ,  das 
Pfl  aster,  ist  ein  zum  ausserlichen  Gebrauch  bestimmtes Arz- 
neimittel,  welches  in  gewohnlicher  Temperatur  trocken  und 
hart,  bei  einer  massigen  Warme  weich  undzaheist,  so  dass 
es  sich  mit  Leicbtigkeit  auf  Leder,  Leinwand,  Seide  oder  auch 
Papier  mittels  eines  Spatels  streichen  lasst.  Die  Bestand- 
theile  eines  Pflasters  sind  aufzunehmende  und  aufnehmende 
Substanzen;  diese  bestehen  gewobnlich  in  milden  Oelen, 
thierischem  Fette,  Wachs,  Ilonig,  Terpenthin,  Harzen, 
Schleiinharzen ,  Pech,  Seifen  u.  s.  w. ;  jene  konnen  sowohl 
trockene  Mittel  seyn ,  als  Pulver,  Metalloxyde  u.  s.  w.,  oder 
fhissige,  als  atherische  Oele,  Balsame  u.  s.  w.  Bei  der  Be- 
reitung  eines  Pflasters  bat  man  vorziiglieh  darauf  zu  seben, 
dass  die  Ingredienzien  desselben  gleicbformig  gemengt  sind, 
und  dass  die  ganze  Masse  die  gehorige  Consistenz  eines  Pfla¬ 
sters  erhiilt.  Das  Yerbaltniss  der  Ingredienzien  richtet  sich 
nach  der  Consistenz  der  Masse,  welche  man  beabsiehtigt. 
Man  niramt  aber  I  Theil  Oel  und  I  Tlieil  Wachs  zu  \  Theil 
Pulver  zu  einer  weichen  Consistenz, — I  Theil  Oel  und  l£  Theil 
Wachs  zu  |  Theil  Pulver  zu  einer  etwas  festeren  Consistenz,  — 
1  Theil  Oel  und  2  Theile  Wachs  zu  I  Theil  Pulver  zu  einer 
harten  oder  festen  Masse ;  man  kann  auch  I  Theil  Oel,  2  Theile 
Wrachs,  2  Theile  Harz  oder  Terpenthin  zu  2  bis  3  Theilen 
Pulver  nehmen.  Fliichtige  Substanzen  lasst  man  zuletzt, 
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: 

1  • 

Wenn  die  iibrige  Masse  lialb  erkaltet  ist,  zumischen.  Will 
|  man  zu  einer  Pflastermasse  Pulver  oder  andere  Pflaster  hin- 
;  z u th un ,  so  lasst  man  entweder  die  eine  Masse  bei  miissiger 
I  Hitze  sclimelzen  und  dann  die  andere  zufiigen,  oder,  wenn 
j  diese  weich  ist,  durch  blosses  Zusammenkneten  (malax  an- _ 
(  do ).  Bei  manchen  sclilechtklebenden  Pflastern  lasst  man  den 
Rand  mit  Heftpflaster  bestreichen.  —  Eine  besondere  Art  von 
j  Pflastern  ist  diejenige,  wo  dieLeinwand  in  geschmolzene  Pfla¬ 
stermasse  eingetaucht  wird,  so  dass  beide  Seiten  der  Lein- 
j  wand  getrankt  sind ;  man  nennt  sie  Sparadrapa.  - —  In  der 
Regel  sind  mehrere  Arten  von  Pflastern  in  den  Apotheken  vor- 
|  rathig,  so  dass  man  leicht  aus  mehreren  officinellen  Pfiaster- 
massen  eine  Zusammensetzung  bereiten,  oder  einem  offici¬ 
nellen  Pflaster  andere  Substanzen  beimischen  lassen  kann.  — 
Per  Gebrauch  der  Pflaster  ist  sehr  alt  und  die  Chirurgie 
der  vorigen  Jahrlmnderte  war  in  Auffindung  von  Compositio- 
nen  zu  Pflastermassen  ungemein  product!?,  fur  jede  Krankheit 
liatte  man  ein  besonderes  Pflaster;  in  der  Pharmacopoea  uni¬ 
versalis  linden  sich  gegen  400  Vorschriften  dieser  Art.  — 
Man  bereitet  die  Pflaster  (nacli  dem  gewohnlichen  Sprachge- 
brauche) ,  indem  man  die  Pflastermasse  mehr  oder  weniger 
dick  auf  Leder,  Leinwand,  Seide,  Papier  oder  einen  passen- 
den  Stoff*  gleichfbrmig  streieht,  nachdem  man  die  Masse  zu- 
vor  zwischen  denFingern,  am  Feuer  oder  durch  Eintaudien 
in  warmes  Wasser  erweicht  hat  ;  bei  der  Leinwand  muss  man 
nach  den  Lringenfaden  streichen.  Weil  das  Pflaster  leicht 
austrocknet,  und  dann  breckelt  und  schlecht  klebt,  so  ist  es 
nicht  rathsam  grosse  Massen  auf  einmal  streiclien  zu  lassen; 
daher  passen  auch  die  Pflasterstreichmaschinen  nur  fur  grouse 
Hospitaler.  — 

Die  Wirkung  der  Pflaster  ist  entweder  eine  mechanfsche 
oder  dynamische.  Zu  jener  rechnen  wir  die  Vereinigung  der 
W unden,  die  Befestigung  anderer  Verbandstiicke ,  den  me- 
thodisclien  Druck  bei  Einwickelungen  (Baynton’s  Methode), 
die  Erhaltung  gebrochener,  verrenkter  oder  aus  ihrer  natiirli- 
chen  Lage  gebrachter  Theile  in  einer  bestimmten  Lage  u.  s.w. 
durch  Pilaster.  Die  dynamische  Wirkung  der  Pflaster  ist  von 
einigen  Aerzten  iiberschatzt,  von  anderen  zu  gering  geaehtet 
Worden.  Sie  ist  eine  allgemeine,  die  alle  Pflaster  als  solche 
besitzen ,  namlicli  dass  sie  als  eine  imperspirable  Decke  den 
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Tlieil ,  auf  welchen  sie  angewendet  werden,  in  stets  gleich- 
massiger  Temperatur  erhalten,  einen  bestandigen  Hautreiz 
ausiiben  und  den  kranken  Theil  vor  alien  nachtheiligen  ausse- 
ren  Einwirkungen  schiitzen.  Die  besondere  Wirknng  liangt 
von  den  cliemiscben  Bestandtheilen  der  Master  ab,  dalier  wir 
nacli  den  verscbiedenen  Zusammensetznngen  resolvirende, 
aromatische,  beruhigende,  erweichende,  Eiterung  befordern- 
de,  reizende,  blasenziehende  n.  s.  w,  Pflaster  haben.  Es 
stelit  iib^rdies  zu  erwarten,  dass  bei  den  Fortschritten ,  wel- 
che  die  Chemie  in  der  neuesten  Zeit  dnrch  die  Entdeckung 
vieler  ansserst  wirksamer  StofFe  gemacbt  hat,  bei  der  Anwen- 
dung  derselben  in  Pflasterform  manches  wichtige  Resultat  ge- 
wonnen  werden  kann.  —  Man  wendet  die  Pflaster  hauptsach- 
lieh  an  zur  Zertheilung  von  Verb  ar  tun  gen  besonders  drusiger 
Theile,  von  Geschwiilsten ,  Furunkeln,  Abscessen*,  Hautver- 
dickungen ,  aber  aucb  bei  Geschwiiren ,  ferner  um  einen  Iieiz 
auf  der  Haut  hervorzurufen  bei  manchen  innern  Kranklieiten, 
z.  B.  Rheumatismus ,  Gicbt®  Eine  Gegenanzeige  hat  die 
Amvendung  der  Pflaster  nur  in  einer  sehr  reizbaren  Disposi¬ 
tion  der  Haut,  wobei  das  einfachste  Pflaster  Rothlauf,  Haut- 
ausscblag  oder  Erosion  erregt.  —  Der  Theil,  auf  welchen  man 
ein  Pflaster  legen  will,  muss  trocken,  gereinigt,  von  Haaren 
befreit  seyn;  grosse  Pflaster  sclmeidet  man  an  dem  Rande 
nach  der  Mitte  zu  ein  ,  damit  sie  liberal!  anliegen ;  Heftpfla- 
sterstreifen  miis/en  in  der  Richtung  der  Liingenfaden  geschnit- 
tfm^jwerdenj,  Pflaster,  welche  man  auf  Geschwiire,  die  viel 
Eiter  absondern,  oder  auf  Theile  legt,  die  man  vor  Druck 
schiitzen  will,  miissen  gefenstert,  d.  h.  mit  Einsclmitten  oder 
Ldchern  versehen  seyn  (Em.pl,  fen e stratum).  Vorschriften 
zu  den  gebrauchlichsten  Pftastermassen  flndet  man  in  jeder 
guten  Pharmacopoe.  If. 

EMPYEMA  (von  tv,  in,  und  nvov ,  Eiter),  Pyot bo¬ 
rax,  Hydrops  pectoris  purulentus,  Eiterbrust, 
nennt  man  eine  freie,  unbegranzte  Ansammlung  von  Eiter  oder 
einer  eiterartigen  Fliissigkeit  innerhalb  der  Cavitiit  der  Pleu¬ 
ra,  Das  Empyem  kann  auf  doppelte  Weise  entstehen ,  ent- 
weder  nach  penetrirenden  Brustwunden ,  Rippenbriichen, 
durcb  perverse  Secretion,  nach  einer  Epfcziindung  derLungen- 
p leu ra  (Empyema  per  exsudationem) ,  oder  wenn  sich  ein 
innerer  Abscess,  z,  R,  der  Lungen  (Vomica) ,  zuweilen  auch 
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der  Leber  y  der  in  die  rechte  Brusthohle  eindringt,  in  die 
Hohle  der  Pleura  ergiesst  ( Empyema  per  infi lira t ion cni) . 

1)  Dem  nach  einer  Entziindung  der  Lungenpleura  ent- 
standenen  Empyem  ( Empyema  per  exsudationem* ),  welches 
das  gewohnlichste  ist,  gehen  alle  Erscheinungen  einer  Pleu- 
ropneumonie  voraus.  Wenn  keine  Zertheilung  dieser  Ent- 
ziindung  stattfindet,  so  erfolgt  unter  den  Symptomen  von  wie- 
derkehrenden  Frostanfiillen,  Schwere  und  Beengung  des 
Athmens,  starkerem  Husten,  Beangstigung,  Erstickungszu- 
fallen  11.  s.  w.,  bald  schnell ,  bald  langsamer  eine  Ausschwi- 
tzung  von  verschiedener  meist  eiterartiger  Beschaffenheit.  Hat 
die  Ausschwitzung  nur  auf  einer  Seite  der  Brust  statt,  so  kann 
der  Kranke  bios  auf  der  leidenden  Seite  liegen;  ist  dies  aber 
auf  beiden  Seiten  der  Fall,  so  kann  er  nur  auf  dem  Riicken  mit 
erhohtem  und  vorwartsgebeugtem  Kopfe  liegen.  Ist  der  Er- 
guss  von  Fliissigkeit  in  der  Brusthohle  nicht  betrachtlich ,  so 
kann  der  Kranke  aufstehen  und  sich  massig  bewegen ;  bei  ei- 
nem  hohen  Grade  von  Erguss  geht  das  Athemholen  nur  mit 
der  grossten  Schwierigkeii  vor  sich,  das  Gesicht  ist  aufgetrie- 
ben ,  odematos,  blaulich  und  die  Spraclie  langsam  und  unter- 
brochen,  das  Herz  fiihlt  man,  durch  die  Fliissigkeit  verdriingt 
und  verschoben ,  an  einer  anderen  Stelle  schlagen ;  in  einem 
Falie  (Boyer)  auf  der  rechten  Seite  in  der  Niihe  der  Achsel- 
hohle.  Den  Brustkasten  findet  man ,  vorziiglich  wenn  man 
die  hintere  Seite  desselben  untersucht ,  auf  der  kranken  Seite 
ausgedehnter  und  hoher ,  odematos,  die  ilippen  erheben  sich 
und  die  Zwischenraume  erweitern  sich,  treten  bei  magern 
Personen  fiber  die  Knochen  liervor  und  lassen  Fluctuation 
wahrnehmen.  Die  Erweiterung  und  Vergrbsserung  der  kran- 
Iken  Seite  des  Brustkastens  kann  man  dentlich  durch  eine  Aus- 
unessung  mittels  eines  Bandes,  welches  man  horizontal  von 
der  Mitte  des  Brustbeins  bis  zur  Spitze  eines  Dornfortsatzes 
der  Iliickenwirbel  ffihrt,  und  durch  eine  Vergleichung  mit  der 
andern  gesunden  Seite  ermitteln.  Der  Unterschied  ist  zu- 
vweilen  2  /y.  Das  Zwerchfell  wird  von  der  Fliissigkeit  nieder- 
gedriickt  und  driingt  die  Eingeweide  der  leidenden  Seite  melir 
•hervor,  daher  auch  hier  eine  Anschwellung  unter  den  kurzen 
Ilippen  bisweilen  bemerkbar  ist.  Die  Fluctuation  soli  man 
deutlicher  noch  wahrnehmen  konnen,  wenn  man,  nach  Hip  - 
pokrates  (Exploratio  per  commotionem  pectoris  s.  per 
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succussionem') ,  den  Kranken  auf  einen  festen  Stuhl  setzen 
und  dessen  ausgestreckte  Hande  von  einem  Geliiilfen  halten 
lasst;  hierauf  fasst  man  ihn  an  den  Schultern  nnd  sclidttelt 
den  obern  Theil  des  Kbrpers;  Laennec  sagt,  dass  diese 
Methode  sich  imr  dann  als  gut  und  sicher  bewahre ,  wenn  zu- 
gleich  ein  luftformiger  Ergnss  in  den  Brusthbhlen  ( Pneuma - 
iothorax)  stattfinde.  Die  Percussion  nach  A  u  e  n  b  r  u  g  g  e  r 
giebt  nur  einen  matteny  dumpfen  Ton,  wie  bei  einem  vollen 
Fasse,  an.  Mittels  des  Stethoscops  (mittelbare  Auscultation) 
vernimmt  man  das  Ein  -  und  Ausstromen  der  Luft  wahrend 
der  Athmungsbewegungen  nur  drei  Querfinger  breit  langs  der 
Wirbelsaule;  setzt  man  das  Stethoscop  auf  die  Stelle,  unter 
welcher  der  Erguss  liegt,  so  ist  die  Stimme  des  Kranken  ver- 
andert,  undeutlicli  und  gleichsam  meckernd  (Aegophonie). — 
Bei  der  OeiFnung  der  an  diesem  Empyem  Yerstorbenen  fliesst 
eine  grossere  oder  geringere  Menge  der  purulenten  Fliissig- 
keit  aus  der  Brusthohle ,  die  Pleura  ist  gewohnlicli  verdickt, 
die  Lunge  der  kranken  Seite  bat  ein  sehr  kleines  Yolumen  und 
ist  nach  der  Wirbelsaule  oder  dem  Mittelfell  zu  gedrangt;  das 
Herz  mit  dem  Herzbeutel  liat  mehr  oder  weniger  seinen  na» 
turlichen  Platz  veriindert. 

2)  Das  Empyem ,  welches  durch  das  Bersten  eines  in  der 
Brusthohle  gelegenen  Abscesses  namentlich  der  Lunge  (Em- 
pyema  per  infiltrationem)  entstanden  ist,  erkennt  man  durch 
folgende  Zeichen  :  man  liort  mittels  des  Stethoscops,  wall  rend 
der  Kranke  athmet  oderhustet,  ein  ahnliches  Gerausch,  wie 
der  Fall  einer  Stecknadel  oder  eines  Sandkornes  in  eine  me-  i 
tallene  Sell  ale  verursacht  (Tintement  meiallique) ;  der  Kran-  - 
ke  wirft  nicht  selten  Eiter  aus ;  die  iibrigen  Erscheinungen  i 
sind  denen  des  bei  1  beschriebenen  Empyems  ahnlich,  nur  • 
dass  hier  gewohnlicli  eine  Ulceration  der  Lunge  zugleieh  statt-  - 
findet  und  der  in  die  Pleurahohle  ergossene  Eiter  eine  svrn-  > 
ptomatische  Pleuropneumonie  erzeugt.  Dieffenbac  h  J 
(Rust’s  Handb.  d.  Chir.  Bd.  1.  S.  188.)  halt  dies*}  Art  des  !j 
Brustabscesses  fiir  unmoglich,  wenn  keine  Verwachsungen  i 
der  Lunge  mit  der  Pleura  zugegen  sind.  —  Ausser  dem  wirk-  - 
lichen  Eiter  findet  man  bei  den  an  diesem  Empyem  Verstor-  « 
beneu  mehr  oder  weniger  grosse  Zerstbrungen  der  Lungen,  , 
diese  selbst  zuweilen  so  klein,  dass  man  sie  beim  ersten  An- 
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blicke  nicht  sah  (Morgagni  de  sed.  et  cans,  morb,  Ep. 
XXII.  6.  10.  14.  Dieffenbach  am  angef.  O.). 

Die  Diagnose  dieser  Arten  von  Empyem  ist  nicht  ohne 
Schwierigkeiten ,  weil  nicht  immer  alle  Symptome  constant 
vorhanden  sind ;  auch  bildet  sich  zuweilen  die  Krankheit  so 
langsam  aus,  dass  man  sie  erst  erkennt,  wenn  sie  bereits  ei- 
nen  holien  Grad  erreicht  hat.  Von  anderen  Krankheiten  ist 
das  Empyem  leicht  zu  unterscheiden ,  nur  mit  der  Herzbeu- 
tel-  und  Brustwassersucht  konnte  es  verwechselt  werden, 
wenn  man  die  anamnestischen  und  die  eben  angegebenen  Zei- 
chen  namentlich  der  mittelbaren  Auscultation  nicht  gehorig 
beriicksichtigte. 

Das  Empyem  nimmt  ,  sich  selbst  iiberlassen  ,  in  den  mei- 
Sten  Fallen  einen  todtlichen  A  u  s  g  a  n  g ;  selten  ist  es ,  dass 
sich  das  Empyem  einen  Weg  durch  das  Brustfell  und  die  Zwi- 
sehenrippenmuskeln  nach  aussen  bahnt,  als  Abscess  unter  der 
Haut  erscheint  xmd  dxxrch  Entleerung  heilt ;  noch  seltner  sind 
die  Falle,  wo  ein  Empyem  durch  Aufsaugung  beseitigt  worden 
ist,  indessen  will  man  dies  irn  jugendlichen  Alter  zuweilen 
I  nach  einer  eiterartigen  Entleerung  durch  den  Urin  und  Stxihl- 
gang  beobachtet  haben.  Die  Vorhersagxxng  ist  daher 
meistentheils  xmgiinstig,  das  Empyem  aber,  welches  nur  eine 
Seite  der  Brusthohle  einnimmt,  weniger  gefahrlich,  als  das, 
welches  auf  beiden  Seiten  stattfindet.  Man  kann  hoffen  das 
Empyem  zxi  heilen,  wenn  der  Kranke  noch  jung  und  kraftig, 
der  Appetit  gut  xmd  das  Fieber  massig  ist,  und  wenn  das  Em¬ 
pyem  nicht  zu  lange  vorhanden  ist.  Dagegen  hat  man  sehr 
wenig  Iloffming  zur  Wiederherstellung  des  Kranken,  wenn 
das  Empyem  mit  chronischer  Lxingenentzundung  oder  Ulcera¬ 
tion  der  Lunge  complicirt  ist. 

Behandlung.  Hat  eine  Ausschwitzung  in  der  Pleura 
erst  begonnen,  so  kann  man  bisweilen ,  insbesondere  wenn 
noch  entzxindliche  Erscheinungen  vorhanden  sind,  durch  die 
antiphlogistisclieMethode  und  die  i\n  wen  dung  derjenigen  Mit- 
tel,  welch e  eine  Aufsaugung  befordern  (Mercurialia,  Anti- 
monialxa,  Digitalis  pxirp. ,  Squilla,  Senega),  eine  Miederaxif- 
saugung  der  ergossenen  Flussigkeiten  bei  jugendlichen  Perso- 
nen  hoffen.  Ist  aber  bereits  der  Erguss  in  der  Pleurahohle 
sehr  stark  ,  so  muss  man  zu  der  Operation  der  Eroffnxxng  der 
Brusthohle  seine  Zuflucht  nehmen  (s.  Paracentesis  lhora~ 
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cis\  wodurch  manchmal  (B  oy  e  r)  sehr  schlimmeFalle  gliick- 
lich  geheilt  worden  sind. 

L i t e r a t u r.  Andouard,  de  Fempyeme,  Paris  1808.  —  P e II e- 
tan,  Me'moire  sur  les  epanchemens  dans  la  poitrine,  in  Clinique 
chirurg.  Vol.  3.  —  Larrey,  Me'moires  de  Chir.  miiit.  Yol.  3. — • 
Laennec,  de  Fauscultation  mediate.  T.  2.  Ch.  8.  w. 

ENOSTOSIS  nernit  van  derHaar  (Samml.  auserl.  Ab- 
handl.  z.  Gebr.  f.  pr.  Aerzte.  Bd.  8.  S.  739)  eine  Knochenge- 
schwulst,  welche  sich  durch  krankhafte  Vermehrung  der  Sub- 
stanz  von  der  inneren,  der  Markhohle  zugekehrten  Oberflache 
aus  gebildet  hat.  Da  die  Erkenntniss  dieserKnochenauswiich- 
se  wahrend  des  Lebens  hdehst  schwierig  mid  unsicher  ist,  so 
hat  diese  Unterscheidimg  von  Exostosis  keinen  praktischen 
Nutzen.  S.  d.  Art,  if. 

ENTROPIUM,  Einwartskehrung  des  Augenli- 
des.  Die  Einwartskehrung  der  Augenlider,  welche  eine  Art 
der  BlephareJosis  bildet,  worunter  man  Yerdrehmig  der  An- 
genlider  iiberhaupt  versteht,  1st  bald  mehr  bald  minder  voll- 
standig,  indem  entweder  nur  der  Wimperrand  eines  Lides, 
oder  ein  grosserer  Theil  der  iiusseren  Flache  desselben  gegen 
den  Aplel  gericbtet  ist.  Ganz  vollstandiges  Entropium ,  so 
dass  die  ganze  iiussere  Lidfliiche  nacli  innen  gewendetist,  diirf- 
te  wohl  kaum  Jemals  gefunden  werden.  Gleich  dem  Ectro - 
pium>  erstreckt  es  sich  bald  iiber  die  ganze  Lange  des  Lides, 
bald  nur  iiber  einen  Theil  desselben  nnd  wird  danach  in 
theil  weises  oder  allgem  eines  ( Entr .  pariiale  oder 
universale)  getheilt.  Es  kommt  sowohl  an  dem  obern  als  an 
dem  untern  Lide  vor,  und  zwar,  wie  es  scheint  in  gleiclier 
Ilaufigkeit ;  nach  der  Angabe  Mehrerer  (Helling,  Sclioe  n) 
am  haufigsten  am  untern,  nach  Andern  (C  r  a  m  p  t  o  n,  Saun¬ 
ders,  A.  Fr.  S  c  h  m  i  d  t)  haufiger  am  oberen.  Selten  li si¬ 
de  t  man  es  an  beiden  Lidern  gleichzeitig,  doch  fand  es  Fi¬ 
scher  (Klin.  Unt.  S.  357)  einmal  an  alien  4  und  einmal  i 
an  3  Lidern  gleichzeitig.  Cachectische  Personen  sind  ihm  1 
mehr  als  andere  unterworfen.  Alter  und  Geschlecht  ge- 
ben  keinen  Unterscliied.  Ausser  der  Entstellung  macht  es 
sich  dem  Augapfel  theils  dadurch  schadlich,  dass  es  die  ge- 
hbrige  Verschliessung  der  Lidspalte  liindert,  tlieils  aber 
auch  und  zwar  in  hbherem  Grade  durcli  die  lleibung,  die 
der  harte?  otters  entartete  Rand  oder  die  aussere  Haut  des 
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Lides ,  oder  die  bald  melir  bald  minder  nach  innen  gekehrten 
Wimpern  auf  den  Apfel  ausiiben  ,  wodurch  iibermassige  Ge- 
fassreichheit,  Entziindung,  Geschwure,  Flecke  oder  vollige 
Zerstbrung  der  Hornhaut  9  Yerdickung  der  Bindehaut,  Pannus 
u.  s.  w.  erzeugt  werden,  Uebel,  welche  sich  daher  auch  so 
wie  Thranentraufeln ,  Schmerz  imd  Spannung  gewohnlich  im 
Gefolge  dieser  Krankheit  befinden  und  das  Sehvermogen  be- 
eintriichtigen ,  welches  durch  dieselbe  an  sich  nicht  gelitten 
haben  wiirde.  Augentrockenheit  beobachtete  dabei  einmal 
Fischer.  Die  Augenlidspalte  ist  gewohnlich  enger  als  im 
normalen  Zustande,  bisweilen  iindet  sogar  von  den  Winkeln 
her  ein  theilweises  Symblepharon  statt. 

Den  nachsten  Ursachen  zu  Folge  bietet  das  Entropium 
gleich  dem  Ectropium  manche  Yerschiedenheiten  dar,  die 
auch  hier  von  grosser  Wichtigkeit  sind,  da  sie  auf  die  einzu- 
schlagende  Behandliing  einen  unmittelbar  bestimmenden  Ein- 
duss  aussern.  Wir  linden  es  bedingt  entweder  1)  durch  Ver- 
kiirzung  der  Bindehaut  derLider ;  oder  2)  durcli  Erschlalfung 
und  dadurch  bedingte  Ausdehnung  der  ausseren  Hautbede- 
ckungen;  oder„3)  durch  Verkiirzung  und  grosse  An  spannung 
des  Schliessmuskels  ;  oder  endlich  4)  durch  Yerschrump fung 
des  Tarsus.  ErschlafFung  der  Fasern  des  Schliessmuskels, 
welche  von  Einigen  unter  den  Ursachen  aufgezahlt  wird,  diirf- 
te  hiervon  auszuschliessen  seyn,  sie  bewirkt  im  Gegentheil 
eher  Blepharoptosis  des  oberen,  oder  Abklaffen,  unvoll- 
standige  Umstiilpung  des  imteren  Lides.  Im  ersteren  Falle 
lassen  sich  die  Narben  der  Bindehaut  als  dimkler  rothe,  oder 
auch  als  bleichere  Stellen,  oder  als  Yerwachsungen  mit  dem 
Apfel  leicht  wahrnehmen  ,  wenn  man  das  Lid  vom  Apfel  ab- 
zieht;  die  aussere  Haut  ist  gespannt,  die  Wimpern  und  der 
Wimperrand  nach  innen  gekehrt.  Im  zweiten  ist  Yerlangerung, 
Bieichheit  und  Schlaffheit  der  ausseren  Haut  sehr  hervorste- 
chend,  die  Hornhaut  in  Falten  gelegt,  die  Wimpern  stark  nach 
innen  gedrangt,  und  wenn  man  die  verlangerte  Hornhaut  in 
eine  Falte  hebt,  so  kann  der  Kranke,  wenn  nicht  gleichzeitig 
Lahmung  der  Muskeln  da  ist,  das  Lid  frei  bewegen.  Im  drit~ 
ten  Falle  linden  wir  auch  einige  Falten  der  ausseren  Haut,  sie 
ist  aber  dabei  nicht  bleich  und  schlaff,  sondern  im  Gegentheil 
straff ,  nicht  selten  gerbthet ,  die  Einwartswendung  des  Lid~ 
randes  ist  nicht  bedeutendj  so  dass  die  Wimpern  gewohnlich 
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den  Apfel  nicht  beriihren,  after  desto  straffer  und  scharfer. 
Ini  vierten  Falle  zeigen  sich  gewohnlich  mannichfache  Entar- 
tungen  des  ganzen  Lides,  ftesonders  des  Knorpels,  der  am  hau- 
figsten  am  inneren  Winkel  verunstaltet  ist,  und  sich  auch 
selbst  durch  starkes  Anziehen  des  Lides  nicht  wohl  in  die 

t 

rechte  Lage  bringen  lasst. 

Anatomise  lies  Verbal  ten.  Abgesehen  von  der 
fehlerhaften  Lage  und  den  iibrigen  bereits  angegebenen  Re- 
gelwidrigkeiten  linden  wir  haufig  die  Augenlidwinkelbander 
straffer  als  im  gewohnlichen  Zustande,  den  Augenlidrand 
mannichfach  verunstaltet  ,  hockerig  mit  Geschwiiren  besetzt, 
verhartet;  die  Wimpern  falsch  gerichtet,  verkiimmert,  ver- 
kriimmt,  wollartig  oder  ganzlich  fehlend ;  den  Knorpel  bei 
neuen  Fallen  erweicht,  bfters  aber  auch  verhartet,  verkleinert, 
uneben,  an  manchen  Stellen  verdiinnt,  seinen  Rand  aufgetrie- 
ben,  nach  einwiirts  gebogen,  seine  Farbe  verandert;  die  Bin* 
deli  a  ut  in  ihrem  Gewebe  hart  mit  Narben  besetzt,  mit  dem 
Tarsus  innig  verschmolzen ,  die  Meibom  schen  Driisen  ver- 
kiimmert;  andere  Male  aufgelockert  und  entziindet;  die  aus- 
sere  Haut  bisweilen  mit  varikosen  Gefiissen  durchzogen,  wie 
es  besonders  bei  der  vierten  Art  bisweilen  vorkommt. 

Unter  den  entfernteren  U  r  s  a  c  h  e  n  sind  vor  alien  Din* 
gen  langwierige  Entziindungen  anzufiihren,  welche  nament- 
lieh  bei  cachectischen  Subjecten ,  die  eine  grossere  Neigung 
als  andere  zu  dieser  Krankheit  zeigen,  fast  zu  jeder  Art  dieses 
Leidens  Veranlassung  werden  kbnnen,  besonders  wenn  die 
Augenlider  dabei  anhaltend  zusammengedruckt  werden,  was 
man  bei  alten  Leuten,  die  in  ubelgelufteten ,  rauchigen  Orten 
sich  aufhalten,  nicht  selten  findet.  Zu  der  ersten  Art  geben 
sonst  am  haufigsten  in  das  Auge  gelangte  atzende  Substanzen 
oder  Yerbrenn ungen  die  Bedingung,  iiberdem  Substanzverlust 
durch  Geschwiire,  Ausrottung  von  Geschwiilsten  u.  s.  w. ;  zur 
zweiten  lange  Zeit  dauernde  Anschwellung  der  ausseren  Haut- 
decken  durch  Oedem,  Entziindung,  durch  Geschwiilste  unter 
denselben,  durch  Einwartsziehung  des  Lides  in  Folge  der  er¬ 
sten  Ursache.  Zur  dritten  giebt  in  seltenen  Fallen  Krampf 
die  Veranlassung,  der  sich  dann  durch  das  Voriibergehende 
des  Uebels ,  sowie  durch  anderweite  krampf hafte  Erscheinun- 
gen  characterisirt ;  haufiger  findet  man  eiije  andauernde  Yer- 
kiirzung  der  Muskelfasern  durch  langeres  Nachinnengekehrt* 
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seyn  des  Lides  in  Folge  der  ersten  oder  vierten  Ursache,  Die 
vierte  finden  wir  bedingt  durch  scrofulbse,  syphilitische,  herpe- 
tische,  gichtische  Augenentziindungen,  nichtselten  auch  durch 
Verwundungen  der  Li der,  und  durch  lange  Dauer  der  Einwarts- 
kehrung  in  Folge  der  vorher  angegebenen  Bedingungen. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  zum  Tbeil  nach  der  Con¬ 
stitution  des  Kranken ,  zum  Theil  aber  nach  den  naheren  Ur- 
sachen  und  dem  Grade  des  Uebels.  Yerschriimpfung  des 
Knorpels  gewahrt  die  iibelste  Aussicht,  niedere  Grade  von 
Yerkiirzung  der  Rindehaut  lassen  sich  mehrentheils  beseiti- 
gen,  ebenso  Zusammenzieliung  derFasern  des  Schliessmus- 

kels.  Die  vorhandenen  Gesichtsstorungen  sind  nach  den  sie 

* 

bedingenden  Krankheitsforinen  und  den  Graden  zu  beurthei- 
len,  die  sie  erlangten.  S.  deshal h  Macula  corneae,  Pan « 
mis  u.  s.  w. 

Die  II e i lung  muss  den  verschiedenen  naheren Ursachen 
nach  eine  sehr  verschiedene  seyn,  und  nur  dies  bleibt  fiir  alle 
Falle  gemeinsaine  Regel,  dass  man  die  den  Augapfel  reizen- 
den  Wimpern  auszieht.  1)  Wo  Yerkiirzung  der  Bindehaut 
des  Lides  durch  Narben  die  Schuld  tragt,  da  wird  man  in  vie- 
len  Fallen  davon  grossen  Vortheil  haben,  dass  man  das  Lid 
taglich  mehrere  Male  mit  den  Fingern  stark  nach  aussen  dehnt, 
ein  kiinstliches  Ectropium  bildet ,  und  die  aussere  Haut  des 
Lides  mit  aromatischen  geistigen  oder  scharfen  Dinge  be« 
streicht,  wozu  cblnisclies  Wasser,  Rosmarin-  oder  Lavendel- 
geist  mit  Cantharidentinctur  dienen  konnen,  von  denen  man 
jedoch  nichts  in  das  Auge  kommen  lassen  darf.  Langeres 
Eortsetzen  dieses  Yerfahrens  leistet  oft  in  recht  bosen  Fallen 
Nutzen.  Man  hat  auch  gerathen  olige  oder  fette  Dinge  zwi- 
schen  die  Lider  zu  bringen,  urn  dadurch  Erweichimg  der  Bin¬ 
dehaut  zu  erzielen,  doch  glaube  ich  wenig  Werth  darauf  legen 
zu  diirfen,  weil  die  i miner  feuchten  Theile  des  Auges  die  Fet- 
tigkeiten  nicht  leicht  sich  aneignen.  Wo  diese  Mittel  nicht 
ausreichen,  hat  man  die  aussere  Haut  der  Lider  zur  Zusam- 
menziehung  zu  bringen,  wodurch  nicht  nur  eine  Ziehung  nach 
aussen,  sondern  auch  eine  andauernde  Ausdehnung  der  in- 
neren  Augenlidflache  veranlasst  wird.  Man  bedient  sich  zu 
diesem  Zwecke  der  Aetzmittel,  unter  denen  die  von  H  elling 
(H»f.  Journ.  Bd.  40.  St.  4.)  fast  als  Universalmittel  gegen 
Entropien  empfohlene,  von  Benedict  dagegen  (Handb.  3* 
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87.)  niclit  sonderlicli  gelobte  concentrirte  Schwefelsaure  sich 
einen  grossen  Ruf  erworben  hat.  Rowley  benutzte  friiher 
zu  demselben  Zwecke  die  rauchende  Salpetersaure ,  und  Ae- 
tius  hatte  den  ungeloschten  Kalk  mit  Seife  angerathen. 
Man  bringt  die  Saure  mittels  einesAsbest-  oder  Holzpinsehs 
oder  Glasstabchens  ungefahr  5  —  6  iU  vom  Augenfidrande  auf 
die  iiussere  Flache  des  Lides,  und  thut  dies  am  besten  bei  lie- 
gender  Stellung  des  zu  Operirenden,  damit  ein  Herabfliessen 
ii m  so  weniger  erfolgen  konne.  Das  Auge  bedeckt  man  wah- 
rend  der  Anwendung  der  Saure  mit  Charpie.  Das  Lid  selbst 
zieht  man  wahrend  der  Operation  etwas  vom  Auge  ab  und  halt 
es  einige  Minuten  in  dieser  Stellung,  worauf  man  ofters  sclion 
eine  Zusammenziehung  der  Horrihaut  und  Nachauswartskeh- 
rung  des  Lides  beobachten  wird.  Nach  ungefahr  8  Tagen, 
wenn  der  durch  das  Aetzmittel  gebildete  Schorf  abgefallen  1st, 
hat  man  dies  Yerfahren  zu  wiederholen  und  zwar  so  oft,  bis 
Heilung  erzweekt  1st,  welche  in  leichten  Fallen  oft  schon  nach 
ein-  bis  zweimaliger,  in  anderen  aber  erst  nach  mehrmaliger 
Anwendung  erfolgen  wird.  —  Das  von  Einigen  empfohlene 
Nachaiiswartshalten  des  Lides  durch  Heftpflaster  leistet  des- 
halb  wenig ,  well  diese  nicht  hinlanglich  an  das  Lid  befestigt 
werden  kbnnen. 

2)  Wo  eine  betrachtliche  Yerlangerung  der  ausserenHaut- 
decken  eingetretcn  ist,  da  ist  das  Ueberhiissige  zu  entfernen. 
Diese  alteste  und  am  haufigsten  zur  Beseitigung  des  Entro¬ 
pium  angerathene  Methode  wurde  auf  verschiedene  Art  aus- 
gefiihrt,  wovon  die  unzweckinassigste  durch  Einquetschung 
des  iiberflussigen  Hauttheils  und  dadurch  bewirktes  Absterben 
desselben  besteht,  wie  Bartisch,  Yerduc,  Ran  u.  A# 
mittels  eigens  dazu  geformter  Fressen  zu  bewerkstelligen 
suchten.  Am  besten  ist  es ,  das  iiberfliissige  Stuck  Haut  mit 
einer  Zange  zu  fassen  und  dann  mit  einer  starken  Louis’schen 
Scheere  auszuschneiden ,  worauf  die  beiden  einander  gegen- 
iiberliegenden  Wundriinder  durch  Hefte  vereinigt  werden. 
Die  Grosse  der  auszuschneidenden  Hautfalte  richtet  sich  nach 
der  Grosse  der  Erschlaffung.  Zum  Fassen  der  Hautfalte 
braucht  man  entweder  eine  gewohnliche  aber  nicht  zu  spitzige 
Sectionspincette  (Benedict)  oder  besser  eine  eigens  da¬ 
zu  eingerichtete  Zange,  Entropiumzange,  dergleichen 
Jlimly,  Bayer,  Langenbeck,  Helling,  Baratta, 
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v.  Grafe  empfohlen  haben.  Sie  zeichnen  sich  von  andern 
Zangen  dadurch  aus,  dass  sie  an  den  Theilen,  mit  welchen 
sie  fassen  sollen,  schwach  gewolbt  sind ,  mithin  ein  melonen- 
fbrmiges  Stuck  Haut  ergreifen  und  ausselineiden  lassen.  Die 
Bee  r’sche  oder  die  nach  derselben  gebildete,  mir  mit  unnothi- 
gen  Federn  versehene,  Adams’ische  ist  wegen  der  ausge- 
schweiften  Gestalt  der  Blatter  unbrauchbar.  Man  fasst  nun, 
nachdem  der  Kranke  gesetzt  und  sein  Kopf  durch  einen  Ge- 
liiilfen  gesichert  ist,  eine  liinlanglicli  grosse  Falte  der  er- 
schlafften  Haut  mit  derZange  etwa2,  hochstens  3//y  vom  Wim- 
perrande  entfernt,  lasst  den  Kranken  versuehen,  ob  er  die  Au- 
genlider  frei  offnen  und  schliessen  kbnne,  und  fasst  danach 
,  bald  etwas  mehr  bald  etwas  weniger;  doch  muss  man  stets  ein 
wenig  mehr  fassen  als  jetzt  streng  genommen  nbthig  scheint, 
weil  sich  nach  der  Operation  die  angespannte  Ilaut  immer 
wieder  etwas  ausdehnt.  Ist  dies  geschehen,  so  schneidet  man 
die  Falte  mittels  einer  starken  Louis’schen  Scheere  weg,  und 
zwar  mit  einem  Zuge ,  damit  keine  Ungleichheiten  entstehen. 
Die  gegeniiberliegenden  Hautriinder  der  Wunde  werden  nun 
durch  2  —  3  Hefte  vereinigt,  die  man  am  dritten,  hochstens 
funften  Tage  auszieht.  Ein  Paar  diinne  Compressen  und  ei- 
i  ne  leichte  Binde  dienen  zum  besseren  Zusammenhalte  der 
Wundrander,  konnen  aber  auch,  wenn  die  Wunde  gut  schliesst, 
■was  bei  3  Ileften  immer  bewerkstelligt  werden  kann,  entbehrfc 
werden,  was  ura  so  besser  ist,  da  sie  unnothige  Warme  raa- 
3  chen  und  dadurch  Eiterung  befordern,  auch  zu  Ileibung  Anh&s 

S  geben  konnen. 

3)  Verktirzung  des  Kreismuskels  durch  Krampf  oder  an- 
dauernde  Zusammenziehungwird  durch  Einreibungvonkrampf- 

I  stillenden  und  erweichenden  Dingen:  Opium,  Belladonna,  Oelen 
und  Fetten,  graue  Quecksilbersalbe  mit  Althiiasalbe  u.  s.  w.  oft 
beseitigt  werden  konnen ;  bei  der  ersteren  Veranlassung  thun 
auch  ableitende  Mittel  gute  Dienste,  naraentlich  zwischen  dem 
Zitzenfortsatze  und  dem  Unterkiefer  oder  aaf  den  Schlafen  an- 
gebrachte  Zugpflaster.  Reicht  man  mit  dieser  Behandlungs- 
rweise  nicht  aus,  was  bei  der  zweiten  Ursache  ofters  vorkommt, 
so  hat  man  die  von  Guthrie  angerathene  Einschneidung  des 
Augenlides  (s.  weiter  u.)  vorzunehmen. 

4)  Gegen  Verschrumpfung  des  Tarsus  slnd  sehr  mannich- 
fache  Heilmetiioden  empfohlen  worden,  von  denen  jedoch  fol- 
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gentle  die  bemerkenswerthesten  zu  sein  scheinen.  a)  Saun¬ 
ders  empfahl  zwar  nicht  zuerst,  aber  doch  in  neueren  Zeiten 
wieder  die  Ausschalung  des  ganzen  Tarsus ,  wodurch  jedoch 
geineiniglich  betraclitliche  Verunstaltung  entsteht,  weshalb  sie 
auch  nicht  oft  ausgeiibt  worden  und  nicht  zu  empfehlen  iste 
Sie  wird  so  vollbracht ,  dass  unter  das  Augenlid  des  gesetzten 
und  mit  dem  Kopfe  fixirten  Kranken  eine  dem  Augenlide  ent- 
sprechend  gebogene  Silber-  oder  Ilornplatte  geschoben  und 
dieses  nun  dariiber  angespannt  wird.  Hierauf  macht  man  mi¬ 
ni  ittelbar  hinter  den  Wurzeln  der  Wimpern  einen  Schnitt 
durch  die  ausseren  Hautdecken  und  den  Kreismuskel  bis  auf 
den  Tarsus,  von  dem  Thranenpunkte  bis  zum  ausseren  Augen- 
wink  el,  und  praparirt  nun  die  obere  Flache  des  Tarsus  bis  an 
semen  hinteren  Rand  ab,  worauf  die  Bindehaut  dicht  am  Ran- 
de  desselben  durchgeschnitten  und  er  zuletzt  an  seinen  beiden 
Enden  frei  gemacht  wird.  Die  Blutung  wird  durch  kaltes 
Wasser  gestillt.  Ein  Yerband  ist  nicht  noting,  ausser  etwa 
eine  leichte  Bedeckung  des  Auges. 

b)  Guthrie  lasst  den  Kranken  setzen,  seinen  Kopf  si- 
chern.  Nur  zieht  er  die  Augenlider  sanft  auseinander  und 
bringt  ein  geknopftes  Bistouri  oder  das  geknopfte  Blatt  einer 
starken  aber  schmalen  Scheere  unter  das  verschrumpfte  oder 
von  den  Fasern  des  Kreismuskels  zu  stark  nach  innen  ge- 
drangte  Lid  und  macht  dicht  am  ausseren  Winkel  einen  senk- 
rechten  Schnitt  von  ^  —  4-  Zoll  Lange.  Ein  ahnlicher  Schnitt 
wird  am  inneren  Winkel  verrichtet,  er  muss  aber  den  Thra- 
nenpunkt  nicht  mit  in  sich  begreifen,  sondern  ausserhalb  des¬ 
selben  gefvihrt  werden.  Man  untersucht  nun ,  ob  der  Theil 
des  Lides,  welcher  den  Tarsus  enthalt,  sich  vollkommen  frei 
bewegen  lasst,  und  er  auch  vorn  Schliessmuskel  nicht  mehr 
niedergedriickt  wird;  sollte  letzteres  noch  der  Fall  sein,  so 
mussen  die  Einschnitte  etwas  weiter  gefiihrt  werden.  Das 
zwischen  den  Einschnitten  gelegene  Stuck  des  Lides  wird  nun 
in  die  Ilohe  gegen  die  Stirn  des  Kranken  oder  gegen  die  Wan- 
ge  herab,  je  nachdem  man  das  obere  oder  untere  Lid  operirte, 
gehalten  und  irgend  vorhandene  noch  spannende  seitliche  Fa¬ 
sern  durchschnitten.  Lasst  man  das  Augenlid  nun  fallen,  so 
wird  es  oft  seine  normale  Lage  annehmen,  wenn  keine  Kriim- 
inungen  des  Knorpels  vorhanden  sind,  ist  dies  aber  der  Fall, 
so  wird  die  Einwartskehrung  dadurch  nicht  ganz  gehoben,  und 
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man  muss  nodi  einen  Schnitt  an  der  Stelle  der  Verkriimmung 
durch  den  Tarsus  von  der  inneren  Flache  des  Lides  bis  an  die 
ausseren  Bedeckungen  machen.  Der  Einschnitt  braucht  sel- 
ten  iiber  -g-  Zoll  lang  zu  sein ,  und  muss  mit  dem  senkrecbten 
Schnitte  einen  rediten  Wink  el  bilden.  Wo  nothig  madit 
man  ihn  auf  beiden  Seiten.  Nun  wird  eine  hinlanglich  gros- 
se  Hautfalte  so  nabe  als  moglich  am  Rande  des  Augenljds  mit 
einer  Zange  gefasst  und  ausgeschnitfcen  ,  und  die  dadurch  ent- 
standene  Wimde  geheftet.  War  die  Verkriimmung  bedeutend, 
so  wird  der  Faden  nicht  bloss  durcb  die  Haul,  sondern  auch 
durch  den  Rand  des  Tarsus  gefiihrt.  Die  so  angelegten  Hef- 
te  werden  gleichmassig  angezogen,  und  mit  Heftpflasterstrei- 

,  fen  an  die  Stirne  befestigt,  so  dass  das  Lid  vollig  nach  aussen 

' 

gewendet  ist.  Die  senkrecbten  Schnittflaehen  werden  nun 
mit  Kupfervitriol  be  tup  ft,  das  Auge  gereinigt,  und  ein  mit 
einfacher  Wachssalbe  bestrichenes  Stiick  Leinwand  dariiber 
gelegt.  War  das  Uebel  nicht  selir  alt,  so  kann  man  das  Aus- 
schneiden  einer  Hautfalte  entbehren,  die  Hefte  miissen  aber 
auf  dieselbe  Weise  angelegt  werden*  Am  Morgen  nach  der 
Operation  wird  derVerband  erneuert,  und  das  Auge  mit  lauem 
Wasser  gebahet  und  gereinigt.  Sollten  sich  Anhangungen 
an  den  Enden  des  Schnittes  gebildet  haben,  so  miissen  sie  mit 
einer  Sonde  zerstort  werden.  Die  Heftpflaster  an  der  Stirn 
sind  am  dritten  Tage  gewbhnlich  zu  erneuern.  Die  Bander 
ler  Einschnitte  werden  nun  abermals  mit  blauem  Vitriol  be- 
mpft  oder,  wo  noting,  mit  der  Sonde  getrennt.  Die  grosse 
Aunst  der  ferneren  Behandlung  besteht  darin  zu  veranlassen, 
lass  die  Schnitte  nur  mit  Granulationen  gefiillt  werden ,  da- 
nit  das  Lid  sich  soviel  als  moglich  verliingere.  Einige  Tage 
pater  schneiden  sich  die  Hefte  durch,  wahrend  welcher  Zeit 
las  Augenlid  allmaiich  herabsinkt,  der  Raum  zwischen  den 
Oinschnitten  von  Granulationen  gefiillt  wird  und  so  die  Cur 
eendet  ist.  —  Am  unteren  Lide  ist  das  Verfahren  einfacher. 
Uei  niederen  Graden  bedarf  es  nur  eines  senkrechten  mit  den 
amlichen  Riicksichten  gemachten  Schnittes  diciit  am  ausse- 
esn  Winkel;  bei  hoheren  Graden  fiigt  man  dazu  eine  Ligatur 
urcli  den  Rand  des  Lides,  welche  auf  der  Haut  der  Wange 
dt  Heftpflastern  befestigt  wird.  In  schlimmeren  Fallen  muss 
lan  auch  am  inneren  Winkel  ausserhalb  des  Thranenpunktes 
inen  gleichen  Schnitt  machen  und  ein  Paar  nach  abwarts  zie- 
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hende  Fadenschlingen  anlegen.  Stets  1st  es  wie  am  oberen 
Lide  erforderlich ,  zu  schnelle  Wiedervereinigung  zu  verhin- 
dern  ,  und  die  Zwischenraume  des  Schnittes  durch  die  oben 
angefiihrte  Behandlungsweise  mit  Granulationen  zu  fiillen. 

c)  M  ii  1 1  e  r  (R  u  s  t’s  Magaz.  15.86.)  gab  eine  fiir  derglei- 
cben  Falle  hiilfreiche  Methode  an,  die  weniger  verletzend  und 
schmerzhaft  als  die  Guthrie’sche  ist,  und  wenigstens  in  leich- 
ten  Fallen  eben  so  sidiere  Hiilfe  leistet.  Auch  Lerche 
(Fetersb.  verm.  Abh.  3te  Sam  ml.  1825.  S.  277.)  iibte  sie  mit 
gimstigem  Erfolge.  Man  trennt  zuerst  die  hautige  Commis- 
sur  am  ausseren  Augenwinkel  mittels  eiries  kleinen  Schnittes, 
entfernt  sodann  mit  ahnlicher  Vorsicht,  wie  oben  angegeben 
wurde ,  ein  Stuck  Haut  des  oberen  Augenlides ,  welches  nur 
1  vom  Augenlidrande  entfernt  und  so  gross  sein  muss ,  dass 
bei  Vereinigung  der  Wundrander  ein  niederer  Grad  von  Ec- 
tropium  gebildet  wird.  Ilierauf  stillt  man  die  Blutung  durch 
kaltes  Wasser,  sticht  4  —  5  Hefte  von  der  inneren  Fla- 
che  des  Augenlides  durch  den  Knorpel  so  nach  aussen ,  dass 
die  Nadeln  unmittelbar  iiber  dem  unteren  ausseren  Wundran- 
de  hervorkommen  und  fiihrt  sie  von  da  durch  den  oberen 
Wundrand ,  worauf  man  die  beiden  Enden  zusammenkniipft 
und  die  Ligaturen  allmalich  nacheinander  anzieht.  Der 
Schnitt  an  der  ausseren  Commissur  bedarf  keiner  Beriicksich- 


N 

tigung.  Am  fiinften  oder  sechsten  Tage  entfernt  man  die  Li¬ 
gaturen.  Der  Verband  wird  ganz  leicht  gemacht,  wie  bereits 
oben  nach  blossem  Ausschneiden  einer  Hautfalte  angegeben 
worden  ist. 

Zeigt  nur  der  Wimperrand  Verkriimmungen ,  so  kann 
man  die  Abtragung  desselben  nach  F  r.  J  a  g  e  r  (s.  Trichia¬ 
sis )  vornehmen. 


Literatur:  Joh.  Kohler,  Versucb  einer  neuen  Heilart  der 
Trichiasis.  Leipzig  1796.  8.  —  Phil.  Cramp  ton,  Essay  on 
Entropion.  Lund.  1815.  8.  —  Phil.  Ant.  Bayer,  Ueber  Tri¬ 
chiasis  and  Entropium  nebst  Beschreibung  einer  neuen  Augenlid- 
zange.  Niirnberg  1816.  8.  —  J.  C.  Saunders,  Treatise  on  so¬ 
me  practical  points  relating  to  the  diseases  of  the  eye,  2d  ed. 
Load.  1816.  p.  84.  —  B.  G.  Schreger,  Neue  Methode,  die 
Trichiasis  zu  operiren ,  in  Chir.  Vers.  2.  253.  Niirnberg  1818.  — 
Quadri,  Annotazioni  pratiche  sutle  malattie  degli  occhi.  Na¬ 
poli  1818.  4.  p.  69. 

Abbildungen  siehe  in  den  Handbiicheru  von  Beer,  Weller,  De¬ 
ni  ours,  Guthrie,  Travers.  lids* 
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EPICANTHUS.  So  neimt  v.  A  m  m  on  einen  angebore- 
nen  Fehler  des  inneren  Augenwinkels  ,  der  in  einem  Ueber- 
flusse  der  Haut  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  herab  bis  zum 
inneren  Augenwinkel  besteht.  Die  schlaffe  aufliegende  Hant 
ist  nicht  fest  an  den  Knochen  angeheftet ,  sondern  bildet  bei 
hoheren  Graden  eine  nicht  unbedeutende  Hautfalte  ,  die  vom 
oberen  Augenlide  nach  dem  nnteren  wie  eine  Schwimmhaut 
sich  erstreckt ,  oben  and  unten  die  Gegend  der  Lider ,  wo  die 
Thranenpunkte  sich  befinden,  nnd  den  ganzen  inneren  Augen- 
winkel  sowie  die  Thranencarunkel  bedeckt.  Hierdurch  ist 
das  starkere  Oeffnen  der  Augenlider  im  inneren  Winkel  ofters 


ganz  gehindert,  nnd  Individuen,  welche  den  in  Rede  stehen- 
den  Fehler  haben,  verzerren  auf  eine  eigen thiimliche  Weise 
das  Gesicht  bei  Anstrengung  zum  Oeffnen  derselben.  Man 
findet  diese  Falte  von  verschiedener  Grosse,  Lange  undBrei- 
te,  durch  die  das  Gesicht,  vorzfiglich  aber  die  Augen  einen 
mehr  oder  weniger  eigenthiimlichen  ,  den  Kalmuck  en  ange- 
hbrigen  Ansdruck  bekoinmen.  In  einem  Falle  bemerkte  v.  A  m- 
nion  Strabismus  des  linken  Anges  dabei.  In  einem  andern, 
wo  die  Lider  wegen  Zerstorung  des  Apfels  zugleich  einge^ 
sunken  waren,  Spannung  der  Ilaut  beiin  Essen  nnd  Lachen. 
Haufiger  als  diese  starke  Ausbildung  der  Falte,  wie  ich  jetzt 
nach  dem  ersten  Beschreiber  geschildert  babe,  findet  man 
rmr  eine  so  grosse  Schlaffheit  oder  richtiger  zu  sagen  Reich- 
lichkeit  der  fiber  die  Nase  zu  den  inneren  Augenwinkeln  ge- 
henden  Haut,  dass  die  beiden  Schenkel  des  inneren  Wink  els 
nicht  gehorig  angespannt  sind  und  deshalb  sich  einander 
mehr  niiheren,  ja  sogar  etwas  fiber  einander  legen.  Diese 
letztere  Verbildung  kommt  nicht  bios  angeboren,  sondern  auch 
nach  Vernarbungcn  in  der  Niilie  des  Augenwinkels  vor,  wie 
rich  z»  B.  in  einem  Falle  nach  starken  zusammenlliessenden 
iBlattern  bemerkt  habe.  Das  Ansehen  ist  in  diesem  Falle 
i  nicht  minder  kalmfickenartig.  Angeboren  kornint  der  Fehler 
immer  auf  beiden  Augen  vor. 

Heilung.  Wegen  der  letztgenannten  leichcen  Falle 
dfirfte  seltenllfilfe  gesucht  oder  die  angebotene  benutzt  werden. 
Bei  hoheren  Graden  aber,  w  o  sie  gewfinscht  wird,  liisst  sich  das 
v»;  [Jebel  dadurch  beseitigen,  dass  man  aui  demRficken  der  Nase 
ine  elliptische  hinlanglich  breite  nnd  lange  Hautfalte,  aim-* 
c  ich  wie  beim  Entropium,  nur  der  Lange  nach,  von  dem  Haut- 
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iiberflusse  anssclmeidet.  Der  breiteste  Theil  des  Ausschnitts 
muss  genau  in  die  Gegend  zwischen  den  Angenwinkeln  auf 
der  Mitte  des  Nasenriickens  zu  liegen  komnien.  Wie  gross 
das  ansznschneidende  Stiick  sein  miisse,  wird  durch  versuchs- 
weises  Bilden  einer  Falte  aus  der  Nasenhaut  bis  zu  dem  Gra«= 
de ,  dass  der  Epicanthus  verschwindet  und  die  Lider  ohne 
Hemmniss  gebffnet  und  gescblossen  werden  kbnnen,  ausge- 
mittelt.  1st  dies  geschehen,  so  schneidet  man  es  entweder 
mit  einem  scharfen  Messer  so  aus,  dass  ein  Schnitt  in  den 
andern  fall t  ^  damit  ein  ganz  reiner  Schnitt  und  spater  eine 
gerade  und  feine  Narbe  werde,  oder  man  fasst  die  gebildete 
Falte  mit  einer  Entropienzange  (Himly’s  oder  L  an  gen- 
beck’s)  und  schneidet  sie  mit  einer  starken  Louis’schen 
Sclieere  auf  einen  Schnitt  aus.  v,  Ammon  entfernte  in 
dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  ein  mehr  als  1 "  langes 
und  in  der  Mitte  34  Par.  breites  Stiick.  Hierauf  verei- 
nigt  man  die  Wundrander  mit  3 — 4  Insectennadeln  und  der 
umschlungenen  Nath,  und  macht  kalte  Urnschlage.  Vom 
dritten  Tage  an  zieht  man  jeden  Tag  eine  Nad  el  aus  und 
legt  an  ihre  Stelle  ein  kleines  festklebendes  Heftpfiaster. 
v.  Ammon  nennt  diese  Operation  Rhinorhaphe,  von 

o7v ,  Nase,  und  Qacprj ,  Naht,  Nasennaht. 

Literatur,  v.  Ammon,  der  Epicanthus,  ein  noch  nicht  be- 
schriebener  gewohnlich  angeborner  Fehler  des  inneren  Augenwin- 
kels  und  die  Rhinoraphe ,  die  sicherste  Methode  denselben  auf 
operativem  Wege  zu  beseitigen.  In  dessen  Zeitschrift  fiir  Oph- 
thalmologie.  1.  533.  Abb.  Taf.  V.  fig.  1,  2.  und  7.  —  M.  J.  A. 
Schon,  Zur  Geschiehte  des  Epicanthus;  ebendas.  2.  120.  Ab- 
bild.  Taf.  I.  fig.  8.  Rds . 

EPISIORAPHIA  (von  Inlaiov,  die  grossen  Schamlefzen, 
Schamgegend  ,  und  ()<y.cprf,  die  Naht),  die  (theilweise)  orga¬ 
nise  he  V ereinigung  der  Schamlefzen,  ist  eine  von 
F  r  i  c  k  e  erfundene  und  mit  gliicklichem  Erfolge  bereits  mehr-  1 
mals  verrichtete  Operation ,  inn  Yorfallen  der  Mutterscheide  * 
und  Gebarmutter,  welehe  durch  alle  andere  Mittel  nicht  zu- 
riickgehalten  werden  konnten ,  eine  natiirliche  Unterstiitzung  | 
zu  geben  ,  wodurch  diese  verhindert  werden  aus  den  ausseren  j 
Schamtheilen  herauszutreten.  Desorganisationen  der  vorge- 
fallenen  TJieile,  Zerstdrung  der  ausseren  Schamlippe  und  all-  l 
gemeiue  Schwaphe  contraindicireo  diese  Operation,  Man  be-  r 
darf  dajgq  ein  gerades  ,  spitzes  Bistpuri,  Ileftnadel  tmd  Faden?  ,si 
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Pincette,  eine  T-Binde,  Schwamme  und  Wasser.  Gehiilfen 
sind  drei  erforderlich ,  woven  zwei  die  Schenkel  lialten  und 
der  dritte  die  Instrumente  verabreicht.  Yor  der  Operation 
miissen  diellaare  von  denSeiten  der  Schamlippe  abrasirt  wer¬ 
den.  Die  Lage  der  Kranken  sei  wie  zum  Steinsclmitt,  ohne 
jedoch  Ilande  nnd  Fiisse  zu  binden. 

Der  Operateur  fasst  mit  der  einen  Hand  die  eine  grosse 
Scliamlippe ,  stosst  das  spitze  Bistouri  etwa  2  Finger  von  der 
oberen  Yereinigung  beider  Schamlippen  (Commissura  supe¬ 
rior)  und  1  starken  Finger  breit  vom  Rande  der  Schamlippe 
ein,  i’iihrt  dasselbe  durch  die  Schamlippe  durch,  zieht  es  rasch 
nach  unten  bis  zum  Frenulum,  wo  er  dasselbe  in  einem  kiei— 
nen  Bogen  wieder  herausfiihrt,  so  dass  er  nun  ein  1  Finger  brei- 
tes  Stuck  vom  ausseren  Rande  der  grossen  Schamlippe  losge- 
trennt  hat.  Der  obere ,  noch  festsitzende  Theil  dieses  flaut- 
stiickes  wird  dann  in  etwas  schrager  Richtung  nach  oben  und 
aussen  vollig  abgeschnitten.  Der  Schnitt  nach  unten  muss 
so  gefiihrt  werden  ,  dass  ein  Theil  des  Frenulum  mit  wegge- 
nommenwird,  und  sich  beide  Schnitte  in  einem  Winkel,  einen 
Finger  breit  vom  Rande  des  Frenulum  entfernt,  vereinigers. 
Dasselbe  Verfahren  wird  sodann  mit  der  andern  Schamlippe 
vorgenommen.  Die  spritzenden  Arterien  torquirt  man  und 
stillt  die  Blutung  aus  kleineren  Gefassen  durch  kaltes  Wasser. 
Hierauf  vereinigt  man  beide  Schamlippen  durch  die  blutige 
Naht.  Zuvor  jedoch  muss  man  nachsehen ,  ob  die  vorfallen- 
den  Theile  allein  durch  eine  ruhige  Lage  zuruckgehalten  wer¬ 
den,  und  wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist,  ein  Stuck  Wasch- 
schwamm ,  welcher  vorher  in  Oel  getaucht  und  woran  ein  Fa- 
den  befestigt  ist,  vor  Anlegung  der  Naht  in  die  Scheide  legen, 
damit  kein  Vorfall  entstehen  kann.  Gewbhnlich  braucht  man, 
um  die  Wunde  bis  zum  Frenulum  zu  v  ere  ini  gen,  10 — 12  blu¬ 
tige  Hefte.  Der  Verband  ist  ganz  einfach.  Am  zweekmas- 
sigsten  ist  es  die  Operirte  eine  Seitenlage  mit  etwas  erhobe- 
nem  Kreuze  annehmen  zu  lassen,  die  Knie  halt  man  durch  ein 
Tnch  zusammen.  Auf  die  Wunde  lasst  man  Umschliige  von 
kaltem  oder  Bleiwasser  machen ;  der  Urin  muss  in  den  ersten 
Tagen  durch  einen  Catheter  weggenommen  werden.  Nicht 
immer  findet  eine  vollkommene  Yereinigung  der  blutig  gehef- 
teten  Theile  statt;  indessen  reicht  geineiniglich  die  theilwei- 
se  Yereinigung  hin ,  um  den  Yorfall  zuriickzulialten.  Aus 
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der  oberen  freigelassenen  Oeffnung  fliesst  Menstruationsblut, 
Yaginal^chleim  u.  s.  w.  ab ,  ja  selbst  der  Coitus  kann  ausgeiibt 
werden.  Bei  einer  erfolgten  Schwangersehaft  trennt  man 
durch  einen  einfachen  Schnitt  die  Verbindung.  Im  Fall,  dass 
die  Vereinigung  der  Wundrander  gar  nicht  oder  in  einer  so 
geringen  Ausdehnung  stattfande,  dass  dadurch  der  Yorfall 
nicht  zuriickgehalten  wiirde ,  so  erneuert  man  die  Operation 
oder  frischt  die  Wundrander  auf  und  legt  aufs  Neue  blutige 
Hefte  an. 

Liter  at  ur,  J.  C.  G.  Friqke?  Annalen  der  chirurg.  Abtheil. 

des  allgem.  Krankenhauses  in  Hamburg.  2ter  Band.  S.  142. 

Hamburg  1833.  JjA 

EPULIS  (von  Ini,  auf,  und  ovlov ,  Zahnfleisch),  s.  Ejc~ 
crescentia  gingivae ,  Zahnfleischgewachs,  Zahn-* 
fleischsch  w  a  m  m.  Man  nennt  so  verschiedene  Arten 
von  Geschwiilsten,  die  sich  am  Zahnfleische  bilden  und  in  Be- 
zug  auf  ilir  Gewebe,  ihre  Form,  und  ihre  Ursachen  einige 
Verschiedenheiten  darbieten,  welche  einen  Einfluss  auf  die 
Behandlung  haben.  Man  unterscheidet  folgende  Arten : 

1)  Die  Geschvrulst  ist  weich,  schwammig,  schmerzhaft, 
dunkelroth  ,  und  hat  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Fungo- 
sitiiten ,  welche  sich  manchmal  auf  der  Oberflache  atonischer 
Geschwiire  und  carfostT  Kpochen  bilden ;  sie  zerreisst  leicht 
und  sondert  eine  iibelriechende,  eiterige  mit  Blut  vermischte 
Fliissigkeit  ab.  Ihre  Ursache  ist  meist  Caries  oder  Necrose 
des  Zahnfacherrandes,  des  Zahnes  oder  der  Kinnlade,  Siehe 
Fungus . 

2)  Das  Gewebe  der  Geschwulst  ist  fester,  elastischer  und 
mehr  hellroth ,  man  fiihlt  und  sieht  auch  Pulsationen  darin, 
die  Geschwulst  weicht  dem  Fingerdrucke ,  nimmt  aber  ihr 
vpriges  Volumen  sogleich  wieder  ein ,  wenn  der  Druck  nach- 
liisst,  bei  Yerletzungen  ergiesst  sie  hellrotlies,  arterielles 
Bint  in  reichlichem  Maasse.  Diese  Gesehwiilste  sind  von  der 
Meinbran  des  Zalmfleisclies  bedeckt  und  gehoren  zu  den  ere- 
ctilen  Geschwiilsten.  Ihre  Ursache  ist  oft  unbekannt,  zu- 
weilen  entstehen  sie  nach  Quetschungen.  S.  Angiectasia . 

3)  Die  Geschwulst  ist  hart,  hockerig,  knorpelarfcig ,  blu- 
tet  leicht,  sieht  bleich  oder  violett  aus,  sclimerzt  anfangs 
nicht ,  spater  aber  sehr  empfindlich ,  und  zeigt  die  Erscheiw 
nungep  you  Scirrhas  und  Cancer,  S.  diese  Artikel*  — 
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Das  Zahnfleischgewachs  kommt  haufiger  an  der  unteren 
als  an  der  oberen  Kinnlade  vor ;  es  beginnt  als  eine  kleine, 
rdthliche  Geschwulst  von  verschiedener  Form,  bald  rund, 
bald  gestielt,  bald  langlich  mit  breiter  Basis;  seine  Grosse  ist 
eben  so  verschieden,  einige  sind  wie  eineErbse,  andere  wie 
eine  welsche  Nuss  und  noch  grosser.  Die  Zahne  werden  dann 
locker,  das  Kauen  und  dieSprache  beschwerlich,  die  Geschwulst 
entziindet  sich  und  exulcerirt  bisweilen  und  verbreitet  einen 
iiblen  Geruch ,  die  nahe  gelegenen  Driisen  schwellen  an. 

Die  Diagnose  des  Zahnfleischgewachses  ist  in  der  Re- 

j 

gel  leicbt;  die  Unterscheidung  von  einem  Abscesse  des  Zahn- 
fieisches  (S.  Parulis ),  von  Auftreibung  des  Zalmfleisches  bei 
Scorbut  oder  in  Folge  von  gebrauchten  Mercurialmitteln ,  von 

»  Knochenauftreibung  des  Unter-  oder  Oberkiefers  nicht  schwie- 
•  — 

Die  Vorhersage  hiingt  von  der  Natur  des  Uebels 
ab.  Nur  das  scirrhose  oder  carcinomatose  Zahnfleischge¬ 
wachs  kann,  wenn  es  nicht  fruhzeitig  genug  weggenoinmen 
wird,  eine  theilweise  Wegnahme  des  Kiefers  (s ,  Resectio) 
bedingen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Ausrottung  oder  Weg¬ 
nahme  des  Gewachses.  Die  Natur  so  wie  die  Form  des  Ue¬ 
bels  bestimmen  die  Art  und  Weise  des  chirurgischen  Verfah- 
rens.  In  den  meisten  Fallen  wird  es  nothwendig  zuvor  die 
Wurzeln  oder  die  caridsen  oder  locker  gewordenen  Zahne  aus- 
zuziehen ;  zuweilen  verschwindet  dadurch  nach  kurzer  Zeit 
die  Geschwulst  von  selbst,  Gewohnlich  wird  es  aber  noth¬ 
wendig  und  es  ist  auch  zweckmassiger  das  Gewachs  entweder 
mittels  einer  Cowper’schen  Scheere  oder  eines  Bistouris,  oder 
einer  Ligatur  oder  endlich  durch  die  Cauterisation  zu  entfer- 
nen,  Kleine  Gewachse  kann  man  zuweilen  durch  Betupfen 
mit  Hollenstein  zerstdren,  Gestielte  erectile  Auswiichse  un- 
terbindet  man  oder  schneidet  sie  ab ;  sitzen  sie  mit  einer  brei- 
ten  Basis  auf ,  so  nimmt  man  sie  mit  dem  Bistouri  weg.  In 
alien  Fallen  ist  es  gut  die  Stelle ,  wo  das  Gewachs  aufsass, 
nach  der  Unterbindung  sowohl  als  nach  dem  Schnitte,  mit  ei¬ 
nem  Gliiheisen  zu  cauterisiren ,  theils  um  die  Blutung,  die  oft 
bedeutend  ist,  zu  stillen,  theils  um  ihre  Wiedererzeugung  zu 
verhindern.  Zuweilen  kann  es  nothwendig  werden,  wenn 
man  kejnen  R*ium  hat  SUl3  Geschwulst  gelangeu  zu  konnen, 
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vor  der  Exstirpation  die  Wange  vom  Mundwinkel  aus  zu  spal- 
ten.  S .  Exstirpatio  und  Ab  bi  n  d  en.  —  Nach  der  Opera¬ 
tion  ist  es  nothwendig  durch  Mundwasser,  welch e  bald  schlei- 
mig,  bald  schwach  adstringirend  seyn  miissen,  eine  gnte  Ver- 
narbung  herbeizufiihren.  Eine  allgemeine  Behandlung  ist 
selten  erforderlich. 

Literatur.  Jourdain,  Abhandlung  iiber  die  Krankheiten  des 

Mundes.  Aus  dem  Franzbs.  Nurnb.  1784.  Till.  I.  S.  226.  Thl. 

II.  S.  399.  jjr 

EXAERESIS  (i§al()(o9  ich  nelmie  weg)  bedentet  in  der 
Chirurgie  die  imblutige  oder  blutige  Entfernimg  unniitzer 
oder  schadlicher  Substanzen  aus  dern  Organismus,  fasst  daher 
den  grbsseren  Theil  aller  chirurgischen  Operationen  in  sicli 
und  war  bei  der  friiher  gebrauchlichen  Eintheilung  derselben 
nach  dem  Zwecke  eine  Haiiptabtheilung  der  Operationslehre. 
Mit  Unreclit  liaben  Neuere  das  Wort  Exarese  als  Synonym  mit 
Extraction  genommen.  J. 

EXCORIATIO  (von  ex  und  corium  >  die  Lederhaut) ,  s, 
Darsis >  Abschalen,  Ablijsen,  Wandwerden  der 
H  a  u  t,  ist  eine  theilweise  Ablosung  und  Trennung  der  Ober- 
haut  von  derLederhaut  oder  des  Epitheliums  von  der  Schleim- 
haut  entweder  durch  aussere  Verletzungen,  als  Stoss,  Reibung 
beim  Reiten  oder  mit  rauhen  Stoffen  ,  Kratzen ,  oder  durch 
scharfe  atzende  Substanzen,  alsUrin,  Janche,  Vaginalschleim, 
ferner  nach  Anwendung  biasenziehender  Mittel,  nacli  Verbren- 
nungen  und  Erfrierungen ,  wenn  die  Blase  geoffnet  wird, 
Meistentheils  sickert  etwas  Blut  hervor,  zuweilen  bios  ein 
wenig  Lymphe;  die  Excoriation  ist  nach  ihrer  Ausdehming 
mit  mehr  oder  weniger  Schmerz  verbunden.  Auf  der  inne- 
ren  Flache  gewisser  Organe,  z.  B.  des  Magens ,  der  Speise 
Luft-  und  Harnrohre  erregen  Excoriationen  nicht  allein  hef- 
tige  Schmerzen,  sondern  sie  konnen  auch  durch  Vernachlas- 
sigung  in  Geschwiire  iibergehen.  An  der  Vorhaut,  Eichel, 
Scheide  werden  sie  oft  mit  syphilitischen  Geschwiiren  ver- 
wechselt.  Am  lastigsten  sind  die  Excoriationen  an  der  Brust- 
warze  bei  Siiugenden.  —  Gewohnlich  heilt  eine  Excoriation, 
wenn  sie  keinen  grossen  Umfang  einnirnmt,  von  selbst;  es 
bildet  sich  unter  dem  ausgeschwitzten  Blute  oder  Lymphe  ei¬ 
ne  neue  Epidermis,  Daher  hat  man  eine  solche  Stelle  nur 
vor  dem  Einflusse  der  atmospharisclien  Luft  zu  schiitzen ,  und 


Excrescentia — Excrescentia  conjunctivae  tunicae.  491 

weil  in  den  meisten  Fallen  ein  geringer  Grad  von  Gewalttha- 
tigkeit  eingewirkt  hat  und  dadurch  Quetscbung  entstanden  ist, 
go  thnn  Umschlage  von  kaltem  Wasser  oder  Bleiwasser  oder 
Kalkwasser  die  besten  Dienste.  An  manchen  Orten,  z.  B.  an 
der  Nase,  denLippen  n.  s.  w.,  befordert  man  die  Heilung  durch 
Anwendung  von  milden  Salben,  z.  B.  Unguent,  cereum,  ad  la¬ 
bia,  zinci;  gegen  die  Excoriationen  der  Brustwarzen  bei  Sau- 
genden  sind  bftere  Wasehungen  von  kaltem  Wasser  vorzuneh- 
men  und  folgendes  Mittel  sehr  empfohlen: 

ly.  Balsam,  indie,  nigr.  5b*  ly.  Mueilag.  gumm.  mimos.  5u. 

Butyr.  de Cacao  3ii.  Aq.  calcar,  ust.  5'i. 

M.  S.  Auf  feine  Leinwand  M.  S.  Die  wunden  Brustwar- 

gestrichen  aufzulegen.  zen  zu  bestreichen. 

Ribke. 

Balsam,  peruvian.  5b. 

Sperm,  cet.  3i- 

Ol.  amygd.  dulc.  rec.  expr.  3ni» 

M.  f.  nng.  S.  Wunde  Brustwarzen  zu  bestreichen. 

S.  auch  Attritus  und  Brand  vom  Aufliegen. 

EXCRESCENTIA,  der  A  u  s  w  u  c  h  s.  Man  versteht 
darunter  jede  widernatiirliche  auf  der  ausseren  oder  inneren 
Flache  eines  Organes  erzeugte  Erhohung,  welche  bald  nach 
den  Geweben  oder  Organen,  von  denen  sie  entspringen ,  bald 
nach  den  Ursachen,  der  Form  u.  s.  w.  benannt  und  eingetheilt 
werden.  Deinnach  giebt  es  Auswiichse  der  Haut,  der  Kno- 
chen ,  oder  gichtische,  syphilitische ,  herpetische,  oder run- 
de ,  langliche  ,  schwammige  u.  s.  w.  Auswiichse.  W. 

EXCRESCENTIA  CONJUNCTIYAE  TUNICAE,  Epcina- 
siemata  conjunctivae ,  Auswiichse  derBindehaut.  Man 
findet  sow  ohl  auf  der  Bindehaut  der  Elder  als  auf  der  der  Leder- 
und  Ilornhaut  Auswiichse  von  verschiedener  Art,  die  theils 
durch  Verdunkelung  der  Ilornhaut,  theils  durch  Druck  auf 
den  Apfel,  Reizung  des  Auges  iiberhaupt,  theils  endlich  bei 
betrachtlicher  Grbsse  durch  verhindertes  Schliessen  der  Lider 
nachtheilig  werden.  Sie  kommen  hbchst  selten  angeboren 
vor,  haufig  bilden  sie  sich  erst  spater  durch  Emziindungen, 
Yerletzungen,  oft  ohne  auszumittelnde  Veranlassungen ,  oft 
anscheinend  durch  Scrofeln ,  Gicht,  Syphilis  bedingt,  oder 
mit  ihnen  gepaart.  Sie  bestehen  entweder  aus  iVnliaufungen 
geronnener  Lymphe,  oder  aus  Fleischwarzchen,  oder  Ausdeh- 
ling  der  stark  mit  Blut  erfiillten  Bindehaut  ?  oder  aus  einer 
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speckartigen ,  oder  knorpligen  bisweilen  in  das  Hornartige 
iibergelienden  Masse.  In  seltenen  Fallen  fand  man  die  fett- 
artigen  mit  Ilaaren  besetzt.  Nicht  bierher  gerecbnet  werden 
Wasserblaschen  ,  Eiterblaschen  n.  s.  w.  als  gewohnliche  Be- 
gleiter  mancber  Entziindungen.  Vergl.  Excrescent .  cornea. 
Fungus ,  Pingecula ,  Sarcoma :  conjunct  ivae.  Rds . 

EXCRESCENTIA  CORNEA  BULBI  OCULI,  Horni- 
ger  Auswuchs  derllornhaut.  Wie  an  anderen  Thei- 
len  linden  wir  auch  am  Augapfel,  wiewohl  selten,  krankhafte 
Hornbildung,  die  bald  von  der  Bindehant  des  Apfels,  bald 
von  der  Horn-  oder  Lederhaut  ausgeht.  Am  haufigsten  kommt 
sie  auf  der  Hornhaut  oder  der  Yerbindung  derselben  mit  der 
Lederhaut  vor.  Die  dadurch  erzeugten  Auswiichse  haben  ent- 
weder  die  Gestalt  kleiner  Knotchen  oder  Warzen,  oder  sind 
flach  plattenartig,  oder  wachsen  gar  in  Gestalt  eines  Hornes 
empor,  wie  z.  B.  Clemens  (Radius  Script,  ophth.  min. 
Vol.  I.  p.  141.  tab.  I.  fig.  1.)  an  beiden  Augen  eines  Ochsen 
beobachtete.  Sie  haben  gemeiniglich  eine  graue  oder  braun- 
liche  Farbung,  doch  findet  man  sie  auch  roth ,  bisweilen 
(Mohrenheim)  mit  einem  Netze  von  Blutgefassen  ganz 
oder  theilweise  upistrickt.  Ihre  Grosse  1st  verschieden  theils 
in  Bezug  auf  die  Basis,  theils  aufdiellohe,  selten  sind  sie 
so  hoch,  dass  sie  das  Schliessen  der  Lider  verhindern.  Nach- 
theilig  werden  sie  entweder  durch  Druck,  den  sie  auf  den 
Apfel,  oderReibung,  die  sie  auf  die  Lider  machen  und  da¬ 
durch  einen  andauernd  entziindlichen  Zustand  erregen ,  oder 
endlich ,  wenn  sie  auf  der  Hornhaut  ihren  Sitz  aufschlagen, 
durch  Verhinderung  des  Einfallens  der  Lichtstrahlen ,  so  dass 
bisweilen  ganzliche  Blindheit  durch  sie  bedingt  wird.  Ihr 
Wachsthum  ist  in  der  Regel  sehr  langsam  ,  und  oft  gehen  sie 
nicht  fiber  eine  gewisse  Grosse  hinaus,  sondern  bleiben  dann 
stationiir.  Ueber  ihre  Ursachen  ist  nichts  Gewisses  bekannt, 
in  ein  Paar  von  War  dr  op  (Morb.  anat.  of  the  eye,  Vol.  I.  p. 
34.)  angefiihrten  Fallen  ging  Entziindung  voran ,  in  andern 
mangeltdiese  aber  giinzlich.  —  Die  Vorhersage  riclitet  sich  vor- 
nehmlich  nach  dem  Platze,  welchen  diese  Geschwiilste  ein- 
nehmen,  und  ob  sie  nur  auf  der  Bindehaut  und  dem  unter  ihr 
gelegenen  Zellgewebe  liegen,  oder  ob  sie  mit  der  Leder-  oder 
Hornhaut  in  Verbindung  stelien,  in  welchem  letzteren  Falle 
ihre  Ausrottung  schwieriger ,  ja  bisweilen  gar  nicht  ohne  be- 
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Itrachtliche  Zerstorung  des  Alices  moglich  1st.  Kleine  anf  dem 
Rande  der  Hornhaut  oder  dem  Weissen  des  Auges  befindliche 
bringen  keinen  Schaden.  Grbssere  miissen  entfernt  werden, 
lassen  aber,  wenn  sie  auf  der  Cornea  ihren  Sitz  haben,  gern 
triibe  Stellen  oder  sonstige  Verbildungen  nach,  wodurch  das  Ge- 
sichtbeeintrachtigt  bleibt. —  Heilung  kann  in  der  Regel  nur 
durcli  Ausrottung  bewerkstelligt  werden,  welche  so  geschieht, 
dass  nach  hinlanglicher  Sicherung  des  Kopfes  nnd  der  oberen 
Augenlider  durch  einen  Gehiilfen ,  die  Geschwulst  gefasst  und 
mit  einem  kleinen  Scarpa’schen  Scalpell  ausgeschalt  wird, 
wobei  man  zwar  das  Aftererzeugniss  vollig  entfernen,  aber 
doth  auch  nicht  tiefer  gehen  muss  als  dies  nothig  ist,  urn  die 
?  darunter  liegenden  Gewebe  inogliclist  zu  schonen.  Zur  Aus¬ 
rottung  konnen  wir  aber  nur  bestimmt  werden  durch  das  all- 

maliche  Weiterverhreiten  des  Auswuchses  uber  die  Hornhaut, 

\ 

wodurch  das  Gesieht  geraubt  werden  wiirde ,  oder  durch  zu 
grosse  Erhebung  desselben ,  wodurch  starke  Reibung  an  den 
Lidern,  oder  gar  Verhinderung  des  Schliessens  dferselben  ver- 
anlasst  wird.  Man  hiite  sich  sie  nicht  mit  scirrhosen  Aus- 

]  I 

wiichsen  zu  verwechseln.  Mels • 

EXCRESCENTIA  SCLEROTICAE  TUNICAE,  Aus- 
wuchs  der  Lederhaut  desAuges.  Man  findet  sie 
von  mannichfacher  BeschalFenheit,  schwaminartig,  hornartig 
11. s.w.,  wovon  an  den  gehorigen  Orten  gehandelt  wird;  unter 
andern  kommen  aber  auch  Auswiichse  vor,  welche  die  eigen- 
thiimliche  Structur  der  Lederhaut  selbst  haben.  Dergleichen 
beschreibt  Ru  p  p  iu  s  (v.  A  m m  o  n  Journ.  f.  Ophth.  1.  345.). 
Sie  werden  bisweilen  durch  ihre  Grosse  lastig,  indem  sie  eine 
Reibung  an  den  Augenlidern,  und  dadurch  ein  unangenehmes 
Gefiihl  und  Schinerz  verursachen,  der  um  so  leichter  eintritt, 
als  sie  fest  und  hart  sind.  Sie  iibersteigen  selten  die  Grosse 
von  Hirsekornern ,  und  sind  entweder  von  der  Bindehaul  nur 
locker  iiberdeckt,  so  dass  diese  sich  leieht  iiber  ihnen  verschie- 
ben  liisst ,  oder  auch  fest  mit  ihr  verwachsen.  —  Man  hiite 
sich  sie  mit  bosartigen  Auswiichsen  (s.  Cancer  bulbi  oc .  und 
Papal,  maligna)  zu  verwechseln.  Sollen  sie  entfernt  wer¬ 
den  ,  so  wird  dies  am  besten  durch  wiederholtes  vorsichtiges 
Aetzen  geschehen,  weil  dadurch  neuem  Wachsthiune  am  be¬ 
sten  vorgebeugt  wird.  Die  Spiessglanzbutter  eignet  sich  am 
besten,  doch  kann  man  auch  mit  Hollenstein  auskommen 
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Die  Ausrottung  mit  dem  Messer  ist  dem  Aetzen  nachzusetzen. 
Auswaschen  mit  Milch  muss  stets  auf  das  Aetzen  folgen. 

lids. 

EXFOLIATIO,  Abblatterung,  nennen  wirjenen  Pro¬ 
cess  der  Natur,  durch  welchen  brandige  oder  abgestorbene 
Theile  einer  Sehne,  Aponeurose,  eines  Bandes,  Knorpels  und 
besonders  eines  Knochens  abgesondert  und  losgestossen  wer- 
den.  Wenn  Gewebe,  wiefaserige,  faser- knorpelige,  knor¬ 
pelige  und  knbcherne  ,  welche  wenige  oder  keine  Blutgefasse 
haben,  nach  Verletzungen  u.  s.  w.  entblosst  und  der  Beriih- 
rung  der  Luft  ausgesetzt  werden ,  so  vertrocknen  ihre  ober- 
flachlichen  Lamellen,  sterbfcn  ab  und  zuweilen  verbreitet  sich 
der  Brand  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Die  darunter  gelege- 
nen  Theile  reagiren  gegen  die  abgestorbenen  Partieen ,  ent- 
ziinden  und  bedecken  sich  mit  Granulationeh,  die  brandigen 
Partieen  losen  sich  nach  und  nach  und  trennen  sich  endlich 
ganzlich  los.  Wenn  sich  Aponeurosen  exfoliiren,  so  losen  sie 
sich  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  Form  von  hautigen ,  unregel- 
massigen,  schmuzig-weissen  Lappen  los,  Diinne  und  trock- 
ne  Sehnen,  z.  B.  der  Finger  und  Zehen,  sondern  sich  eben- 
falls  in  ihrer  ganzen  Dicke  ab  und  werden  aus  der  Wunde,  z.  B. 
bei  tiefen  Panaritien ,  als  lange,  weiche,  grauliche,  mit  Ei- 
ter  durch drungene  und  zlihe  Filamente  entfernt,  Wenn  die 
Sehnen  dick  sind  und  zwischen  denFasern  Blutgefasse  ver- 
laufen  ,  wie  z.  B,  an  der  Achillessehne,  so  ist  oft  die  Exfolia¬ 
tion  nur  partiell ;  die  unter  der  abgestorbenen  Partie  gelege- 
nen  Lamellen  bedecken  sich  mit  Granulationen  und  vernarben 
gleichzeitig  mit  der  Haut.  Die  Exfoliation  der  Bander  ist  der 
der  Sehnen  gleich.  Die  Exfoliation  der  Knorpel  geschieht  in 
unregelmassigen ,  graulichen,  halbweichen,  an  ihrer  Oberfla- 
che  benarbten  Flatten,  sie  sind  gewohnlich  schon  einige  Zeit 
exfoliirt  und  koramen  erst  mit  dem  Eiter  in  kleinen  Stiicken 
hervor,  z.B.  nach  Ulceration  der  Scheidewande  derNase,  nach 
Gelenkkrankheiten.  Bei  den  Knochen  ist  diese  Trennung 
verschieden  nach  der  vorausgegangenen  Krankheit  und  beson¬ 
ders  nach  der  Beschaffenheit  des  leidenden  Knochens  ;  daher 
kann  sie  bald  mehr  bald  weniger  bemerkbar  ( Exfoiiatio  sen- 
sibilis  et  insensibilis ) ,  blatterig ,  kornig  seyn ,  oder  sie  kann 
in  Stiicken,  sogar  in  ganzen  Massen  vor  sich  gehen.  — -  Die 
ganzlich  e  Exfoliation  der  Sehnen  ist  immer  von  nicht  geringer 
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!  Bedeutung,  weil  eine  Unbeweglichkeit  derTheile,  an  denen 
sich  dieselben  inSerirten,  erfolgt;  ist  sie  partiell,  so  konnen 
sich  die  Bewegungen  erhalten.  Die  Exfoliation  der  Aponeu- 
rosen  zieht  leicht  einen  Bruch  der  Muskeln  an  der  zerstorten 
Stelle  nach  sich.  I)er  Exfoliation  der  Bander  und  der  Kapsel- 
bander  der  Gelenke  und  der  Knorpel  folgt  oft  eine  raehr  oder 
1  weniger  grosse  Behinderung  in  der  Bewegung.  Bei  den  Kno- 
|  chen  riohtet  sich  die  Vorhersagung  meist  nach  der  Grosse  der 
|  Exfoliation.  —  Die  Behandlung  der  Exfoliation  der  faserigen 

;  Gewebe  s.  bei  Panaritium  und  Vulnus.  —  Die  Kunst  darf 

—  '  • 

i  bei  dem  Heilbestreben  der  Natur  in  Bezug  auf  die  Abblatte- 
i  rung  der  Knorpel  und  Knochen  wenig  oder  nichts  thun,  und 
i  es  ist  meistentheils  ganz  unzweckmassig,  ja  sehr  oft  nachthei- 
]  lig  durch  raechanische  oder  cheraische  Mittel  diesen  Process 
f  beschleunigen  zu  wollen*  Vergl.  Brand,  Caries ,  Necro - 
|  sis  und  Vulnus . 

Literatur.  J,  N.  Rust,  Helcologie.  Wien.  1811.  Thl.  I.  §.  133. 
—  Me  ding,  Diss.  de  ossium  regeneratione.  c.  tab.  aen.  Lips. 
1823.  —  Richter,  die  Necrose,  pathol.  und  therap.  gewiirdigt, 
in  v.  Grate’s  und  v.  Wal  tiler’s  Journ.  fiir  Chir.  Bd.  VII.  3. 

S.  403.  JJT9 

■  1 

EXOPHTHALMIA,  Exophthalmitis  (von  aus,  und 
$  ocrdcdpog,  Auge).  Es  herrschte  friiher  eine  grosse  Verwir- 
rung  der  Begrilfe ,  welche  man  mit  diesem  Namen  verband. 
J  Besonders  verwechselte  man  damit  Exophthalmos ,  Buph- 
!  thalmia,  Buphthalmus  >  Elephantiasis  oculi  ,  Oculus  ele- 
\  phantinus .  Beer  bezeichnet  damit  diejenige  Hervortrei- 
bung  des  Augapfels,  welche  durch  Entziindung  und  deren 
Ausgange  herbeigefiihrt  wird*  Hierdurch  werden  andere  Ar- 
ten  der  Hervortreibung  ausgeschlossen,  Man  ist  jetzt  wohl 
s  ziemlich  allgemein  der  Beer’schen  Annahme  gefolgt,  und 

Inimmt  das  Wort  nur  insofern  allgemeiner,  als  jede  durch 
Krankheit  des  Apfels  selbst  bedingte  Hervortreibung  damit  be¬ 
zeichnet  wird,  wenn  sie  gleich  nicht  in  jedem  Falle  in  Ent- 
ziindung  oder  deren  Folgen  besteht.  Je  nach  den  verschie- 
denen  wesentiichen  Ursachen  belegt  man  sie  nun  mit  verschie- 
denen  Beinamen :  P 1  enk  (Doctr.  de  morb.  oc.  p.  109)  fiihrt 
deren  schon  7  an  :  Exophth.  inflammatoria ,  wo  Entziindung, 
purulent  a  >  wo  Eiterung,  sanguinea ,  wo  Blutandrang,  me- 
tastatica 9  wo  nach  den  Augen  versetzter  Krankheitsstoif,  caw- 
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crosa,  wo  Krebs,  hy  drop  tea ,  wo  Wasseranhiiufung,  staphy- 
lomatica ,  wo  Staphylom  das  Hervortreten  be  din  gen. 

Vorhersage  nnd  Behan dlung  richtet  sich  ganzlich 
nach  der  naclisten  die  Hervortreibnng  bedingenden  IJrsa- 
che,  siehe  deshalb  Ahscessus  ocult  ,  C/irsophthalmia  ,  Fun¬ 
gus  oc.,  Cancer  oc.  ,  Haemophthalmus  ,  Hydrophthalmus j 
Staphyloma  u.  s.  w.  lids. 

EXOPIITHALMUS  (von  l'$,  aus,  nnd  orpOalyog,  Auge), 
das  hervorgetriebene  An  ge.  Der  Name  Exophthal- 
mus  wird  znr  Bezeichnung  derjenigen  Hervortreibnng  des 
Apfels  benntzt,  welche  durch  Geschwiilste,  die  ausser  ihra 
liegen,  bew  irkt  wird ;  wahrend  bei  Exophthalmie  der  Grand 
der  Hervortreibnng  im  Apfel  selbst  liegt.  Es  gehoren  hier- 
her  Balggeschwiilste  (ich),  Schwamme,  Abscesse  nnd  an- 
dere  Geschwiilste  in  der  Angenhohle,  syphilitische  Kno« 
chenanftreibungen  (Fischer),  scirrhbse  nnd  Wasserge- 
schwulst  der  Tliranendriise ,  Anenrysmen  in  der  Angenhohle, 
wovonGnthrie  ein  gewiss  seltenes  Beispiel  erziihlt,  Po¬ 
lypen  der  Nase ,  wovon  ich  einmal  anf  beiden  Angen  einen 
fnrehterliehen  Exophthalrnus  beobachtete>,  Polypen  der  High- 
morshohle  (Eble).  Die  Hervortreibnng  schreitet  gemei- 
niglich  nnr  allmalich  vorwarts,  da  die  Ansbildnng  der  ange- 
fiihrten  Ursachen  in  der  Hegel  auch  nnr  langsam  vor  sich  geht, 
Der  Grad,  den  sie  erreicht,  ist  bald  nnr  gering,  bald  ansserst 
betrachtlich.  Sie  findet  gewohnlich  nach  einer  Seite  hin  statt, 
oder  nach  nnten  oder  oben,  selten  gerade  nach  vorn.  Das 
Sehvermogen  leidet  dabei  bald  mehr  bald  weniger,  nnd  zwar 
nicht  stets  im  Verhaltnisse  der  bestehenden  Hervortreibnng, 
denn  man  findet  es  oft,  ohne  den  Grand  hinlanglich  nachwei- 
sen  zn  konnen ,  bei  nnbedentenden  Hervordrangungen  mehr 
beeintrachtigt  als  bei  betrachtlichen,  welches  jedoch  nnr  als 
Ansnahme  zn  betrachten  ist.  So  konnte  bei  einer  5  "  weiten 
Hervordriingnng  Tag  nnd  Nacht  noch  dentlich  nnterschieden 
werden.  Der  Angapfel  leidet  durch  die  Hervortreibnng  bald 
melir  bald  weniger,  die  Angenlider  konnen  ihn  nicht  mehr  be- 
decken,  sind  nmgestiilpt,  reiben  den  Apfel,  die  Conjunctiva 
tritt  in  einen  Zustand  chronischer  Entziindnng,  die  Hornhant 
triibt  sich,  verschwart.  Die  Ansdehnnng  der  Sehnerven  ent- 
spricht  der  Weite  der  Hervortreibnng.  Schmerzen  finden 
sich  in  der  Regel  nnr  wenn  die  Reiznng  des  Apfels  durch  die 
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ausseren  Einfliisse  sehr  gross  ist;  dann  erfolgt  aber  auch  bis- 
weilen  Eiterung  imd  allgemeines  Ergriffensein  des  Organis- 
mus.  Audi  gesellen  sidi  mitunter  Gehirnleiden  dazu,  wenn 
die  Geschwulst  gleichzeitig  uadi  innen  driickt. 

V  o  r  h  e  r  s  a  g  e.  Sie  ist  meistens  zweifelhaft,  theils  weil 
man  iiber  den  Erfolg  der  Ausrottung  der  Geschwulst  in  der 
Augenlibhle  nidits  Gewisses  bestimmen  kann,  theils  weil  man 
eben  so  ungewiss  iiber  das  Wiederhervorkommen  der  regel- 
i  massigen  Functionen  des  Apfels  ist,  obwohl  in  vielen  Fallen 
nadi  Beseitigung  der  Hervortreibung  nnd  dadurch  bedingten 
Zerrung  des  Sehnerven  das  Gesidit  die  voliige  oder  doch  eine 
;  ziemlich  gute  Starke  wieder  erhalt.  Abscesse,  Thranendrii- 
:  senwassergeschwulst,  Balggeschwiilste  und  Tophen  geben  die 
beste  Vorhersage,  weniger  gut  ist  sie  bei  Knochenauswuchsen, 
und  bei  bosartigen  Schwammen  and  Scirrhus  ist  sie  ganz 
i  schlecht.  Ist  die  S'tructur  des  Apfels  in  hohem  Grade  beein- 
j  trachtigt,  so  kann  man  fiir  Wiederherstellung  des  Gesichts 
rj  nichts  hoffen. 

Heilung.  Die  zur  Heilung  einzuschlagenaen  Wege 
!  richten  sich  ganz  nach  der  Art  der  Geschwiilste,  weldhe  die 

I  Hervortreibung  bedingen.  Bald  miissen  die  vorhandenen  Ab¬ 
scesse  oder  Wasseransammlungen  geoffnet  werden ,  bald  ist 
Ausrottung  der  Geschwiilste  nbthig  (s.  Rxslirpalio  tumor .  in 
:  or  bit  a),  bald  miissen  durch  Behandlung  der  Syphilis  die  Tophi 
beseitigt  werden.  Hat  man  die  Diagnose  festgestellt,  so  zogere 
i  man  nicht  lange  mit  der  Operation ,  damit  der  Augapfel  11m  so 
g  eher  in  seine  Ilohle  zuriicktrete  und  so  wenig  als  moglich 
i  durch  das  Freiliegen  Schaden  leide.  So  lange  aber  das  Zu- 
i  riicktreten  noch  nicht  bewerkstelligt  ist,  schiitze  man  den 
3  Apfel  so  viel  nur  irgend  moglich  vor  Staub ,  Ranch  ,  grellem 
j  Lichte  und  iiberhaupt  alien  reizenden  Einwirkungen,  und  spii- 
4  le  ihn  fleissig  mit  einem  schleimigen  Augenwasser  ab.  Zu- 

Ibinden  mit  Compressen  und  Tiichern  venneide  man,  da  diese 
durch  Druck ,  Warme  und  Ileibung  schadlich  werden.  Sehr 
niitzlich  zeigte  sich  mir  eine  aus  Blech  gefertigte,  schwarz 
lackirte,  an  den  Randern  mit  Sammet  eingefasste,  der  Form 
der  Augenlibhle  entsprechende  Schale ,  die  an  beiden  Seiten 
mit  Lochern  zum  Annahen  einesBandes,  und  iiberhaupt  mit 
mehreren  sehr  feinen  Lochern  versehen  ist.  Mittels  der  Ban¬ 
der  wird  sie  vor  das  hervorgetriebene  Auge  gebunden.  Die 
Handvvorterb.  der  Ch.  II.  32 
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Locher  in  derScliale  selbst  sind  der  Ausdiinstung  und  Vermei- 
dung  zu  grosser  Warme  wegen  nothig.  Eds. 

EXOSTOSIS.  Die  meisten  alteren  (H  o us  t  e  t)  und  viele 
neuere  Sehriftsteller  (Scarpa,  A.  Cooper,  Chelius) 
nehmen  den  Ausdrock  ,,Knochenauswuchs“  im  weiteren  Sinne 
als  jede  von  und  aus  einem  Knoclien  entstehende  Geschwulst  5 
sie  benennen  und  tlieilen  sie  verschieden  ein,  als  1)  nach 
der  Natur  der  Geschwulst  in  wahre,  eigen tli die, 
undfalsche  oder  bosartige  Exostose;  zu  der  letzten  gehb- 
ren  das  Osteosarcoma,  Osteosteatoma  (Spina  ventosa)  und  der 
Markschwamm  der  Knoclien ;  2)  nach  ihrem  Ursprun- 
ge  in  Ijnochenhaut-  und  Markhauteiostose  (A. 
Cooper),  von  den  on  jede  wieder  entweder  eine  k  n  o  r  p  el- 
art  i  g  e  (gutartige)  oder  schwa mmige  (bosartige)  ist ;  al- 
lein  die  knorpelartige  Markhautexostose  ist  die  von  Andern 
Osteosarcoma  benannte  Krankheit  der  Knochensubstanz,  und 
die  schwammige  Exostose  der  Knochenhaut  und  der  Markhaut 
der  Markschwamm  der  Knoclien  der  Neueren,  so  dass  also  die 
knorpelartige  Beinhautexostose  der  wahren  Exostose  der  frii- 
heren  Sehriftsteller  entspricht.  Die  einen  runden  Knoclien 
ganz  umgebende  massige  Geschwulst  haben  Einige  (M  e  c  k  el) 
Periostosis  genannt,  wahrend  Andere  jede  aul  der  Oberflache 
des  Knochens  oder  zwisclien  demPeriost  und  dem  Knoclien  ge- 
legene  Geschwulst  oder  richtiger  die  Anschwellung  (Boyer) 
oder  die  Verknocherung  der  Knochenhaut  (Himlyjun.)  so 
heissen.  Himly  nennt  jede  von  dem  Periost  ausgehende 
Geschwulst  Exostosis .  Die  Knochenauswuchse  an  der  inne- 
ren  Seite  platter  Knoclien  (Schiidel-,  Beckenknochen ,  Brust- 
bein,  Rippen),  welche  in  die  Schadel-,  Wirbel-,  Brust-, 
Beckenholile  hineinragen ,  hat  man  Enostosen  genannt. 
3)  Nach  denCrsachen  tlieilen  Mehrere  die  Exostosen  in 
idiopathische  und  sympathise  he  ein.  Die  Meisten 
verstehen  unter  den  ersten  die  aus  localen,  ausseren  ,  enter 
den  zweiten  die  aus  all  gem  einen,  inneren  Ursachen  entstehen- 
den  ;  B.  B  e  1 1  weicht  darin  ab  und  versteht  unter  idiopathi- 
scher  Exostose  die  interstitielle  Knoclien ablagerung  (Hyper- 
trophia  ossium;  falschlich  Exostosis  interna  von  Einigen  ge¬ 
nannt)  und  unter  der  symptomatischen  die  bei  Caries,  Ar- 
throcacen  und  Necrosis  stattfindenden  kleinen  und  vielen  sta- 
laktitenldrmigen  Auswiichse,  welche  den  callbsen  liandern 
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der  Hautgeschwiire  zu  vergleichen  sind  ,  und  Luxuriatio  os- 
si  u  in,  verbreitetes  Knochenexsudat,  genannt  werden.  4)  Die 
Eintheilung  nach  derForm  und  der  Structur  in  breite, 
,traubenartige ,  gestielte ,  tropfsteinfbrmige ,  kugelige,  kegel- 
formige,  weiche,  knorpelartige,  harte,  elfenbeinartige,  blat- 
terige,  cellulose,  fungose,  cavernose,  1st  in  pathologischer 
und  tlierapeutiscber  Ilinsicht  unwesentlich,  da  diese  Epitheta 
meistens  nur  Entwicklungsgrade  und  den  nicht  i miner  im  Vor- 
aus  zu  bestimmenden  anatomischen  Character  bezeichnen.  — 
Gewbhnlich  versteht  man  unter  Exostosis  schlechthin  die 
wahre  oder  gutartige  (S  c  a  r  p  a’s  falsche ,  A.  C  o  o  p  e  r’s  knor- 
pelige  Knochenhautexostose)  ,  d.  li.  einen  harten ,  begrenzten 
Auswuchs  von  der  Oberflache  eines  Knochens,  der  durch  wi¬ 
ll  dernatiirliche  Erzeugimg  von  Knochenmasse  bedingt  1st  und 
i  denselben  Ban  und  eine  iihnliche  Consistenz,  sowie  keine 
*  Neigung  zur  Erwelchung  und  Verschwarung  hat.  Da  bei  den 
if  falschen  oder  bosartigen  Exostosen  statt  der  Knochenmasse 
|  Speck-  und  Knorpelmassen  oder  weiche,  schwammige  Wu- 
cherungen  der  Bein-  und  Markhaut  vorherrschen  und  die  Kno- 
chensubstanz  entweder  verschwindet  oder  in  einer  von  der 
Exostose  ganz  verschiedenen  Art  wuchert  ^  so  hat  man  sie  mit 
Recht  von  den  Exostosen  getrennt,  indem  das  Osteosarcoma 
entziindliche  Wucherung  der  Bein-  oder  der  Markhaut,  das 
(  Osteosteatoma  der  Knochen  in  grosserem  Umfange  als  bei  der 
l  Exostose  und  die  sogenannte  schwammige  Exostose  ein  wahrer 
l  Markschwamm  des  Periostes  oder  der  Medullarhaut  ist.  Die 
|  Exostose  ist  eine  den  Hautauswiichsen  (z.  B.  Molluscum,  Tu- 
:  mor  haemorrhoidalis)  ganz  analoge  Krankheit ,  eine  partielle 
|  Knochenablagerurg  auf  die  Oberflache  eines  Knochens  oder 
eine  partielle  Ausdehnung  der  Knochensubstanz ,  in  Folge 
chronischer  Entziindung  der  Beinhaut  und  der  Knochenrinde, 
also  eine  Form  der  Exsudation,  namlich  der  partiellen  auf 
der  Oberflache,  eine  Pseudomembran  der  Knochenflache ,  im 
Gegensatz  der  Exsudation  in  die  Substanz  des  Knochens,  wo- 
durch  die  Hyperostosis  und  Hypertrophia  ossium  (Verdickung 
der  Knochen,  C 1  o  qu  e  t’s  all  gem  eine  Exostose)  bedingt  wird. 
Die  Bil  d  u  ng  der  Exostosen  geht  auf  dieselbe  Weise  wie  die 
der  normalen  Knochen  vor  sich :  durch  die  Entziindung  des 
Periostes  ,  weiche  auf  die  aussere  Knochenschicht  iibergeht, 
wird  nicht  nur  die  Beinhaut  verdickt,  aufgelockert  und  end- 
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lich  knorpelartig ,  sondern  auch  Knochenmasse  zwischen  ihr 
und  dem  Knochen  ergossen,  die  anfangs  weich,  gefassreich, 
dann  bimsteinartig  ist  und  mit  der  Zunahme  der  Harte  cellu- 
lbs  wird.  Diese  Exsudation  kann  auch  bios  vom  Knochen 
ausgehen  ,  wie  die  Exostosen  der  beinhautlosen  inneren  Tafel 
der  Schadelknochen  zeigt.  In  vielen  Fallen  wird  die  durch 
die  Entziindung  erweichte  aussere  Knochenlamelle  durch  den 
Zug  der  sich  an  ihr  adharirenden  Bander  und  Sehnen  ausge- 
dehnt  (Cooper,  Wilson,  der  V e r f.,  R.  F  r  o  r  i  e p),  wo- 
bei  dann  haufig  die  Sehnen  oder  Bander  auch  verknochert 
sind ;  man  findet  sie  daher  haufig  an  der  Insertion  des  Triceps 
fern,  fiber  dem  Condylus  internus,  des  Sartorius  und  Gracilis 
an  der  Tibia,  des  Deltoideus  am  Humerus  u.  s.  w.  Nie  ent- 
stehen  Exostosen  aus  der  Substanz  des  Knochens.  —  Die  Ur- 
sachen  der  die  Exostosen  bedingenden  chronischen  Periostitis 
und  Ostitis  superficialis  sind  1)  Quets  chung en  (z.  B.  des 
Schadelknochens  —  Home,  Blumhard  —  daher  so  haufig 
bei  den  Quadrupeden  ;  des  Steissbeines —  Ley  dig,  Kib- 
bin,  —  der  Zehe,  des  Ballens  beim  Bamissgehen)  und  Zer- 
rungen  der  Sehnen  und  Gelenkbander  (daher  in  der  Niihe 
derGelenke,  z.  B.  am  vordern  Ende  des  Metatarsus  primus 
durch  Anstrengung  beim  Gehen  auf  schlechtem  Pilaster,  beim 
Schubkarrenschieben,  daher  bei  Pferden  am  Sprunggelenke,  da¬ 
her  bei  bedeutender  Anlage  an  der  Insertion  vieler  Muskeln 
durch  die  normale  Action  derselben) ;  2)  Verbreitung 
der  Haut  -  und  Zellgewebsentzfindung  auf  einen  unmittelbar 
unter  ihnen  gelegenen  Knochen  (daher  bei  der  Mehrzahl  sehr 
alter  Fussgeschwiire  an  der  vordern  Seite  der  Tibia)  ;  3)  17 n- 
terdrfickung  der  Hautsecretion  (nach  Slattern,  Scharlach,  Ma- 
sern)  und  Rheumatism  us;  4)Dyscrasien,  besonders 
Syphilis  undGicht;  Mercurialismus  und  Scorbut  als  solche 
bringen  keine  Exostosen  hervor,  wolil  aber  in  Verbindung  mit 
Rheum atismus;  Rhachitis  und  Scrofeln  sind  anzuklagen ,  sie 
geben  aber  zu  Osteosarcoma,  Spina  ventosa  und  Markschwamm 
die  Yeranlassung.  —  Es  scheint  mir  am  zweckmassigsten,  die 
Exostosen  nach  den  Ursachen  in  einfache  (traumatische ,  lo¬ 
cale)  und  dyscrasische  (syphilitische ,  gichtische)  einzuthei- 
len.  —  Alle  Knochen,  sowohl  die  festen  als  die  spongiosen, 
haben  eine  allgemeine  Anlage  zu  Exostosen,  besonders  nach 
Vollendung  ihres  Wachsthums  ;  wenn  einzelne  Knochen  hiiu- 
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tiger  der  Sitz  derselben  sind,  so  liegt  es  an  der  grosseren  Hau- 
tigkeit  der  Gelegenheitsursachen.  Manchmal  findet  aber  eine 
besondere  Anlage  zur  Bildung  vieler  Exostosen  statt ;  so  sah 
Abernethy  bei  einem  Kranken  auf  jeden  Schlag  oder  Fall 
in  kurzer  Zeit  Exostosen  entstehen,  und  auch  E  ks  tro  m  und 
C  h  e  1  i  u  s  beobachteten  Ahnliches,  letzterer  an  einem  gesun- 
den  kraftigen  Manne.  In  Folge  dieser  besonderen  Anlage 
kommen  oft  mehrere  Exostosen  in  einem  Korper  besonders  in 
Verbindung  mit  Ankylosen  vor;  die  meisten  anatomischen 
i  Cabinette  haben  solche  Falle  aufzuzeigen  ,  besonders  die  von 
Wien  und  Strassburg;  am  beriihmtesten  ist  in  dieser  Hinsicht 
das  Skelet  des  39jahrigen  Jeff  iii  der  Hunter’schen  Samm- 
lung,  an  dem  man  nebst  vielen  Exostosen  noch  viele  Verkno- 
cherungen  der  Bander,  Sehnen  und  Muskeln  beobachtet.  In 
solchen  Fallen  scheint  eine  bedeutende  Uebersattigung  des 
Blutes  mit  Knochensalzen ,  mit  verminderter  und  alienirter 
Harn  -  und  Schweissabsonderung  stattzufinden. 

Symptome.  Unter  mehr  oder  weniger  deutlichen  Zei- 
chen  der  chronischen  Entziindung,  bisweilen  jedoch  ohne  al¬ 
ien  Schmerz,  entwickelt  sich  unter  den  sie  bedeckenden  un- 
. 

veranderten  Weichgebilden  eine  harte,  unbewegliche ,  unver- 
schiebbare  und  unschmerzhafte  Geschwulst  von  verschiedener 
Holie  und  Breite ,  welche  dem  Gefiihle  und  Gesichte  um  so 
deutlicher  erscheint,  je  diinner  die  sie  bedeckende  Haut-  und 
Muskellage  ist,  und  deutlich  mit  einem  Enoch en  zusammen- 
liangt.  Die  Oberfhiche  der  Geschwulst  ist  bald  gleichmassig 
glatt,  bald  hugelig,  die  Basis  bald  breit,  bald  gestielfc,  der 
Umfang  genau  begrenzt  oder  allmahlig  sich  verlierend.  Die 
T  Hohe  und  Breite  sind  oft  sehr  betriichtlich ;  so  lange  sie  ge- 
i  ring  sind,  sind  auch  die  Beschwerden  unbedeutend  oder  feh- 
len  ganz ,  indem  letzte  meistens  nur  von  dem  Drucke  auf  be- 
naclibarte  Weichgebilde  abhiingig  sind,  und  selten  die  Fun¬ 
ction  des  Knochens,  wohl  aber  die  der  niichsten  Muskeln,  Ge- 
fasse,  Yenen  und  Canale  gestbrt  wird.  Die  Muskeln  werden 

Ians  ihrer  Lage  verschoben ,  verdiinnt  und  dadurch  ihre  Fun¬ 
ction  gehindert  oder  ganz  aufgehoben  ;  durch  den  Druck  auf 
i  Arterien  (A.  Cooper  einer  des  6.  Ilalswirbels  auf  die  Art. 
s  subclavia)  kann  Stoning  des  Ereislaufes  und  Aneurysma  ent¬ 
stehen,  durch  den  auf  Venen  und  Lymphgefasse  Varices  und 
Oedem  ,  durch  den  auf  Nerven  unvollkommene  oder  vollkonci- 
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mene  Lahmung.  Der  V  e  r  1  a  u  f  1st  meistens  sehr  langsam  ; 
nachdem  die  Geschwulst  eine  gewisse  Grosse  erreicht  hat, 
hort  das  Wachsthum  auf,  die  Geschwulst  wird  barter  und 
hleibt  wahrend  des  Lebens  ohne  Beschwerden ,  wenn  kein 
Theil  besonders  gedriickt  wird.  Die  Erweichung  der  Exosto- 
se  erfolgt  nie,  wohl  aber  kann,  wenn  der  sie  tragende  Kno- 
chen  hart  nnter  der  Haut  liegt  nnd  xermoge  der  Lage  bestan- 
digen  Insultationen  ausgesetzt  ist,  die  Hant  verschwaren  nnd 
die  Exostosis  selbst  im  Wachsthum  nnd  Entziindung  erhalten 
werden ,  wo  sicli  dann  nicht  selten  einzelne  Knochenlamellen 
der  Exostosen  abstossen.  Aber  weder  die  Exostosis  noch  das 
Hautgeschwiir  sind  bosartig,  wenn  die  Granulationen  des  letz- 
ten  aucli  wegen  des  mangelnden  Zellstoffs  unvollkommen  oder 
fungos  sind ,  und  keine  Vernarbung  eingehen.  Die  freiwilli- 
ge  Abstossung  (. Necrosis )  erfclgt  wohl  nur  bei  gestielten  und 
harten,  ahnlich  wie  bei  gestielten  und  verknocherten  Epoli- 
den :  Falle  vom  Abfallen  der  Exostosen  des  Menschen  sind 
mir  nicht  bekannt,  in  M  eckePs  Cabinette  ist  aber  eine  faust- 
grosse  elfenbeinartige,  die  aus  der  Nasenhohle  eines  Pferdes 
gefallen  seyn  soli.  —  Die  xorziiglichsten  Stellen ,  an  denen 
Exostosen  vorkommen ,  sind: 

1)  An  den  Schadelknochen  sind  Exostosen  nicht 
selten,  am  haufigsten  bei  Syphilitischen,  und  dann  oft  mit  Exo¬ 
stosen  oder  mit  Schwinden  anderer  Stellen  xerbunden.  Die 
meisten  Schadelexostosen  sind  breit;  die  aus  traumatischen 
und  rheumatischen  Ursachen  erreichen  oft  eine  bedeutende 
Grosse;  J.  L.  P  etit  beobachtete  auf  dem  obern  und  mittle- 
ren  Theile  der  Schadelbeine  eine  4"  hohe  und  breite  coni- 
sche,  Home  ebendaselbst  und  an  derselben  Seite  des  Stirn- 
beines  eine  kopfgrosse  und  bis  zur  Schulter  herabhangen- 
de  (dem  Osteosteatom  sich  nahernde)  Geschwulst  (v.  F  r  o  - 
riep’s  Not.  B.  30.  N.  9.  Taf.  50.  51.),  Hi  inly  jun.  am  gan- 
zen  Scheitel-  und  halben  Stirnbeine  einer  Seite  eine  1|  Zoll 
nach  aussen  und  6 — 8  Linien  nach  innen  gehende  Geschwulst 
(Diss.de  exostosi  cranii.  Getting.  1832.  c.  Tab.) ,  Blum- 
li  a  r  d  eine  zwei  Faust  grosse  an  der  Stirn,  Petit  und  11  o  g- 
netta  welche  am  Schliifebein.  Nur  dann  wenn  sie  auch  nach 
innen  gehen,  xeranlassen  sie  bestiindige  Kopfschmerzen, 
Sell  win  del ,  allmahlige  Abnahme  des  Gesichtes,  des  Gehores 
und  der  Bewegung  der  Extremitaten  (jedoch  manchmal  auch 
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keines  dieser  Zeichen),  die  an  den  A  n  genh  o  Ill  en  ren¬ 
der  n  (Brassaut,  Dje v  e  r  g  i  e ,  S  p  o  r  i  n  g ,  Hendriks, 
S  cli  o  n)  Dislocation  des  Augapfels,  Abnahme  oder  ganzlichen 
Veriest  des  Sehvermbgens.  Die  Exostosen  der  Oclisenscha- 
del  sind  enter  dem  Namen  versteinerte  Ochsenhirne  oderllirn- 
steine  (B  ar  tho  li  n,  D  uv  ern  ey,  Vallisnieri,  Sim- 
son,  Pitscliel,  Otto)  end  die  der  Rehe  enter  dem  des 
Reliboekaufsatzes  oder  Rehkonigs  (wegen  der  terban  -  oder 
kronenartigen  Form  —  Cabinette  von  Wurzburg  und  Munster) 
bekannt.  2)  Die  als  Exostosen  des  Oberkiefers  bekannt 
gemachten  Falle  sind  rneistens  Osteosarcome  der  Highmorshohle 
oder  Osteosteatome  des  Oberkleferknochens ,  doch  kommen 
erbsen-  bis  mandelgrosse ,  breit  oder  gestielt  aefsitzende  an 
der  aesseren  oder  inneren  Seite  der  Alveolarfortsiitze  des  Ober- 
nnd  Unterkiefers  vor.  3)  Die  Exostosen  des  Unterkie- 
f  ers  gehen  rneistens  vom  irntern  Rande  aes  end  vernrsachen 
oft,  selbst  bei  der  Grosse  eines  Apfels,  keine  Schling-  und 
Sprechbeschwerden  (der  Ver  f.)  ;  sie  diirfen  nicht  mit  Epu- 
liden  verwechselt  werden.  4)  Die  Exostosen  der  Zahne 
haben  in  der  Regel  an  der  Wurzel  eines,  selten  an  der  inch- 
rer^r  oder  aller  einer  Seite  (Fox)  ihren  Sitz,  entstehen  eben- 
falls  sehr  langsam,  vernrsachen  nagende  Schmerzen,  Ausein- 
andertreiben  der  Alveolen  ,  Absorption  nnd  Necrose  derselben 
mit  Zahnfisteln.  Die  Krone  ist  entweder  gesund  oder  exca- 
virt.  Die  Oberflache  der  Wurzel  ist  mit  einer  unregelmassi- 
gen  erdigen,  harten,  gelblichen,  durchsichtigen  Masse  (Fox, 
Tli.  Bell)  bedeckt.  Martin  (Compte  rendu  des  trav.  de 
la  Soc.  anat.  1829.)  sab  an  der  Krone  eines  Backenzahnes  eine 
haselnussgrosse,  elfenbeinharte  Exostose  bei  fast  ganz  ge- 
schwundener  Wurzel,  Ahnliches  J.  C 1  o  q  u  e  t.  5)  Die  Exo¬ 
stosen  der  Rippen  (Cooper,  Ekstrb  m)  sind  selten  und 
liindern  die  Respiration  gewohnlich  nicht;  die  der  Wirbel 
(Cloquet,  Schonlein)  vernrsachen  Lahmung.  6)  An 
der  inneren  Seite  des  B  eckens  sind  Exostosen  nicht  selten ; 
J.  Cloquet  sah  eine  14  Linien  in  die  Harnblase  hineinra- 
gende  der  Symphysis  pubis  in  einer  alten  weiblichen  Leiche, 
wodurch  die  Geburt  hiitte  erschwert  oder  die  Gegenwart  eines 
verwachsenen  Steines  vermuthet  werden  konnen ;  van  D  o  e - 
veren  und  Busch  sahen  welche  am  Promontorium,  Mad. 
Boivin  und  Stein  an  der  Symphysis  sacro - iliaca ,  Sev. 
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Pinaeus,  Boyer,  Cooper,  Autenrieth  an  den 
Schambeinen,  wo  sie  Ischurie  nnd  Hindernisse  der  Geburt 
veranlassen.  Falle  von  dem  durch  Exostosen  nothwendig  ge- 
machten  Kaiserschnitt  sind  niclit  selten  nnd  Ley  dig  nnd 
M’Kibbin  haben  nenerdings  welche  beschrieben  (Heidelb. 
KI.  Annal.  YI.  3.  Yfll.  2.)  ;  im  ersten  Falle  fullte  eine  6" 
lange,  G^breite,  ovale  nnd  vom  4.  Lendenwirbel  bis  zum 
Ende  des  Kreuzbeines  gehende  cellulose  Exostose  einen  gros- 
sen  Theil  des  grossen  nnd  das  ganze  kleine  Becken  aus ;  im 
zweiten  entstand  die  kegelfbrmige  Geschwulst  ans  den  drei 
nnteren  falschen  Wirbeln  nnd  ragte  1  Zoll  liber  die  Dornfort- 
siitze.  7)  Die  ober  en  E  xtr  emit  a  ten  sind  im  Ganzen 
selten  der  Sitz  der  Knochenauswiiclise,  namentlich  der  Vor- 
derarm ,  auch  veranlassen  die  des  Humerus  oder  der  Scapula 
(Copenhagner  Cabinet)  in  der  Hegel  keine  wesentlichen  Sto- 
rungen.  8)  Wicli  tiger  sind  die  Exostosen  der  unterenEx- 
tremitaten;  sie  kommen  vor :  a)  am  Trochanter  mi- 
nor;  sie  verbinden  sich  daselbst  mit  den  Sehnen  des M. Psoas 
und  Iliacus  int.  und  konnen  2  —  3  Zoll  lang  nnd  4  —  1  Zoll 
breit  werden  und  die  Bewegung  des  Oberschenkels  hindern® 
b)  Am  untern  Theil  des  Femur,  selten  an  der  hintern  Seite 
(Weiss,  Lober)  oder  am  Condylus  externus  (Petit),  son* 
dern  meistens  liber  dem  Condylus  intern.  (A.  Cooper,  der 
Yerf.  dreimal)  an  der  Insertion  des  Triceps ;  sie  verursachen 
anfangs  gar  keine  Beschwerden,  endlich  aber  welche  beim 
Beugen  des  Gliedes  und  beim  Treppensteigen,  ein  schwap- 
pendes  Gerausch  beim  Schnellgehen  (gleich  dem  Abgleiten 
einer  Sehne  von  einem  Vorsprunge)  und  bis  zur  Ferse  gehen¬ 
de  Schmerzen.  c)  An  der  Tibia  kommen  sowohl  am  oberen 
Theile,  am  Tuber  und  an  der  Insertion  des  Sartorius  und  Gra¬ 
cilis  (A.  Cooper),  als  auch  am  untern,  an  der  vordern  Seite 
Exostosen  vor;  letztere  wur den  bisher bei  veralteten Geschwii- 
ren  ganz  ubersehen,  sie  sind  aber  sehr  haufig,  und  wenn  auch 
nur  ihre  Folge,  doch  der  Grund  ihrer  Unheilbarkeit;  die  Ti¬ 
bia  ist  aufgetrieben ,  das  Geschwiir  nicht  selten  ein  prominens 
et  fungosum ;  Gewissheit  der  Diagnose  giebt  ein  bis  auf  den 
Knochen  dringender  Schnitt,  man  findet  rauhe  Hervorragun- 
gen  2 — 4  Linien  unter  der  Oberflache  des  Geschwiirs.  d)  Die 
Exostosen  der  grossen  Zehe  haben  einen  doppelten  Sitz, 
entweder  an  der  innern  Seite  des  vom  Os  metatarsi  prim,  ge- 
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bildeten  B aliens  oder an  der  zweiten  Phalanx  der  grossen  Zehe, 
unter  dem  Nagel.  Erstere  bildet  an  der  Seite  des  Gelenkes 
der  ersten  Zehe  eine  rimdliche  Hervorragung  ,  wodurch  der 
Fuss  hier  4- — 1  Zoll  breiter  wird  ;  da  die  Zehe  meistens  nach 
aussen  gedriickt  ist,  so  scheint  es,  als  wenn  die  Hervorragung 
durch  den  luxirten  Kopf  des  Metatarsus  gebildet  werde. 
Durch  den  Druck  entsteht  auf  der  Hohe  der  Anschwellung  eine 
Schwiele  und  auch  ein  Hygroma  halucis,  Haut  und  Schleim- 
beutel  entziinden  sich  periodisch ,  wobei  die  Geschwulst  noch 
starker  wird ,  und  die  Haut  kann  selbst  der  Sitz  eines  fungb- 
gen  unheilbaren  Geschwiires  werden ;  A.  Cooper,  R.  Fro- 
riep  beschrieben  den  hiiutig  vorkommendeu  niederen  Grad 
!  (Chir.  Kpf.  T.  339.),  ich  besitze  eine  nussgrosse,  1  Zoll  lio- 
f  he  Exostose  der  Art.  Die  Exostose  der  zweiten  Phalanx  der 
1  grossen  Zehe  beobacliteten  Li  s  t  o  n ,  der  Verfasser  und 
Dupuytren;  auf  der  oberen  Fliiche  der  Phalanx  erhebt  sich 
nnter  periodischen  Schmerzen,  ahnlich  den  durch  Hiihnerau- 
gen  verursacliten,  eine  allmahlig  bis  zur  Grbsse  einer  Bohne 
oder  Haselnuss  wachsende  Geschwulst ,  welche  den  Nagel  in 
die  Hohe  treibt,  so  dass  er  senkrecht  nach  oben  steht,  und  an 
seiner  Stelle  ist  die  Geschwulst  mit  einer  glanzenden,  hart 
aufiiegenden  dtinnen  Haut  und  mit  einer  mehr  oder  weniger 
unebenen  Oberfliiche  ;  endlich  fallt  der  Nagel  aus  und  die  Haut 
verschwari.  Selten  wird  der  Nagel  seitwarts  dislocirt,  Der 
S  p  a  t  h  der  Pferde  entspricht  der  Exostose  der  grossen  Zehe, 

:  er  hat  an  beiden  Fesselbeinen ,  dem  Kronbein  ,  den  Griffel- 
beinen  seinen  Sitz.  e)  Selten  sind  Exostosen  an  den  Han- 
den  ( Cabinette  in  Breslau  und  Freiburg ,  A.  Cooper).  — 
Diagnose.  Vom  Osteosarcoma,  dem  Osteosteatoma 
si  und  der  Spina  ventosa  unterscheidet  sich  die  Exostosis  durch 
geringere  Schmerzen ,  grossere  Harte,  geringeren  begrenzte- 
i  ren  Umfang,  vom  Knochenkrebs  ( Fungus  med.  ossiuni)  durch 
;  den  Mangel  der  Erweichung,  und  von  der  Necrosis  durch  die 
tj  Geschwulst,  von  der  Periostitis  (Gummi,  Tophus)  durch  den 
langsameren  Verlauf,  die  geringeren  Schmerzen,  die  gros- 
sere  Harte. 

Bei  der  anatom ischen  Untersu chung  beriick- 
sichtigen  wir  das  aussere  Ansehen,  den  inneren  Ban  und  die 
Verbindung  der  Exostose  mit  dem  Mutterknochen.  Die  Grbs¬ 
se  der  Exostosen  variirt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
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Mannskopfes  oder  bis  zur  Lange  mehrerer  Zolle ,  veie  schon 
bei  den  Symptomen  angegeben  wurde.  Sie  sind  bald  fiach, 
—  1  —  2  Zoll  bocli  und  1  — 6  Zoll  breit  (z.  B.  an  den  Scha- 
delknochen,  an  der  Tibia),  bald  warzen-  oder  schuppenartig, 
knollig,  hockerig,  kugelig,  bald  splitterfdrmig  nnd  pyrami¬ 
dal,  oder  gestielt.  Der  Stiel  kann  I  —  2  Zoll  lioch  seyn  und 
in  einen  liockerigen  oder  blasigen  oder  blatternarbigen  Kbrper 
iibergehen.  Die  Rinde  der  Exostose  liat  Aehnliehkeit  mit  der 
des  gesunden  Knochens;  sie  1st  baldglatt,  elfenbein  -  oder 
emailartig,  bald  porbs  und  bimsteinfbrmig  und  mit  vielen  Ge- 
fasslochern  versehen ,  oder,  bei  gestielten,  streifig,  faserig. 
Der  innere  Ban  kommt  ganz  mit  dem  der  gesunden  Knochen 
iiberein  und  seine  Variationen  sind  nur  yerschiedene,  der  nor- 
malen  Bildung  entsprechende  Entwicklungsperioden.  Anfan- 
gende  und  noch  im  Wachsthume  begrilFene  Exostosen  sind 
weich,  gefassreich,  faserknorpelig,  knorpelig,  homogen  und 
allmahlig  mit  einzelnen  Knochenkernen  und  Strahlen  durch- 
zogen,  mit  dem  allmahligen  Festerwerden  bildet  sich  eine 
porbse  und  endlich  eine  iiberall  ziemlich  gleiclmiassige  zellige 
Substanz,  die  sich  mit  einer  diinnen  Knochenrinde  umgiebt. 
Die  Zellen  sind  nadelkopf-  bis  linsengross,  mit  einer  feinen 
Medullarhaut  ausgekleidet  und  mit  oliger  Fliissigkeit  gefullt 
(Noack’s  Hydrexostosis  et  Haematexostosis  sind  unpassende 
Benennungen  fiir  jene  Falle,  wo  das  Mark  fliissiger  oder  dunk- 
ler  als  gewbhnlich  ist).  Manchmal  bildet  die  Exostosis  eine 
einzige  hohle  Kugel.  Statt  des  Markes  kommt  in  seltnen  Fal¬ 
len  eine  faulige  Materie,  Eiter  oder  Hydatiden  (Hydrosteon) 
vor.  Die  Rinde  bildet  sich  allmahlig  und  ist  anfangs  noch 
mit  der  verdickten  Beinhaut  oder  einer  Knorpelschicht  ( stea- 
tomatosen  Masse  aufBro  die’s  Exostosis  capitis)  bedeckt,  sie 
kann  sich  bei  der  Exostosis  exulcerans  in  Folge  des  bestandi- 
gen  Reizes  unter  der  Form  yon  Knochenschuppen  und  Flatten 
abstossen.  Selten  und  nur  bei  jenen  der  flachen  und  festen 
Knochen  findet  man  statt  der  Zellen  faserige,  trichterlormige, 
hohle  Streifchen  senkrecht  oder  schief  von  der  Oberfla- 
che  der  verdickten  oder  niclit  verdickten  Knoclienrinde  sich 
erheben ,  so  dass  der  Ban  faserig  ist.  Manchmal  ist  das  letzte 
mit  dem  zelligen  Ban  verbunden.  Mit  dem  Aufhoren  des 
Wachsthums  wird  die  Exostose  noch  fester,  indein  sich  nun 
die  Zellen  oder  Caniilchen  und  Rbhrchen  mit  Knochenmasse 
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fiillen,  was,  wie  bei  der  normalen  Bildung,  auch  hier  zuerst 
an  der  Peripherie  ,  unter  der  Rinde  stattfindet  und  allmahlig 
gegen  die  Basis  nnd  Mitte  erstreckt ,  und  bei  festen  Knoclien 
schneller  als  bei  spongiosen  von  sith  zu  gehen  scheint.  i) a- 
durch  wird  die  Exostose  so  hart  und  weiss  wie  Elfenbein,  und 
zeigt  an  der  Oberilache  keine  Gefasslocher  und  an  der  Schnitt- 
llache  keine  Spuren  friiherer  Zellen  oder  Canalchen.  Bei  flach 
aufsitzenden  Exostosen  ist  der  urspriinglidie  Knochen  im  An- 
I  fauge  meistens  entziindet,  aufgelockert,  schwerer,  seine  Mark  - 
zellen  entwickelter  und  dalier  beim  Sagen  stark  blutend  ;  spa- 
ter  wird  er  barter,  bleibt  aber  vergrossert.  In  der  Regel  aber 
ist  der  Mutterknochen  nicht  verandert ;  die  Exostose  entspringt 
nie  aus  seiner  innern  Substanz,  sondern  sitzt  stets  auf  seiner 
aussern  Flache  fest  auf  ;  zwischen  ihrn  und  der  Exostose  ist 
;  anfangs  nocb  eine  feine  Linie  der  Rindensubstanz  die  Grenze, 
diese  wird  aber  allmahlig  resorbirt,  so  dass  die  Zellen  der 
Exostose  theilweise  oder  ganz  mit  jenen  des  Knocbens  ver- 
bunden  sind.  Ist  die  ganze  Exostose  elfenbeinartig ,  so 
hbrt  sie  da,  wo  die  Knochenrinde  seyn  sollte,  auf  und  ist  durch 
das  Eindringen  des  Markes  gelb  gefarbt.  In  der  Regel  ent- 
steht  die  Exostose  aus  einem  zwischen  dem  Periost  und  deni 
Knochen  ergossenen  Knochenexsudate  (Scarpa’s  falsche 
Exostosis)  und  nur  ausnahmsweise  durch  Ausdehnung  der  ent- 
ziindlich  erweichten  Knochenrinde  durcli  den  Zug  der  sich  ad- 
harirenden  Sehnen  (Scarpa’s  wahre).  In  beiden  Fallen 
sind  nicht  selten  die  angrenzenden  Sehnen  und  Gelenkbander 
verdickt,  verhartet,  mit  Knorpel-  und  Knochenplatten  oder 
Streifen  durch webt  oder  die  Schleimbeutel  verdickt,  erwei- 
;  tert,  periodisch  entziindet  und  mit  Synovie  gefiillt* 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Die  Zertheilung  ausgebildeter  Ex¬ 
ostosen  ist  unmoglich ;  diese  erfolgt  nur  bei  anfangenden, 
noch  weichen  und  knorpeligen;  man  versucht  dieselben  anti- 
phlogistischen  und  resorbirenden  Mittel  wie  gegen  Periosti¬ 
tis,  als  die  bftere  Application  von  Blutegeln,  kalte  oder  lau- 
warme  Fomentationen  von  Essig-  und  Salz-  oder  Salmiakso- 
lution ,  Salz  -  oder  Soolbiider,  Vesicantien ,  Haarseil,  Fonta- 
nelle,  Unguent,  et  Empl.  mercuriale,  eine  geregelte  Schmier- 
cur  (besonders  bei  syphilitischen  und  rheumatischen) ,  die 
Diiit-  oder  Entziehungscur ,  Salmiak,  Calomel  c.  Sulph.  aur,, 
Merc,  praec.  ruber  c,  Antimonio ,  Sublimat,  Merc,  nitrosus, 
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Decoct.  Zittmanni ,  Holztranke ,  besonders  rait  Cort.  Mezerei^ 
Sauren  ;  alle  ausseren  erhitzenden  ,  spiritubsen  und  balsami- 
schen  Mittel  sind  zu  vermeiden.  Maclit  die  Geschwulst  kei- 
ne  Schmerzen  ,  stort  sie  keine  Function ,  perforirt  sie  nicht 
die  Haut  ,  ist  kein  ferneres  bedeutendes  Waclisen  zu  befiirch- 
ten,  so  lasse  man  sie  unberiihrt  und  verhiite  ihre  Reizung 
durch  Druck;  entziindliche  Zufalle  der  Haut,  der  Schleim- 
beutel  (z.  B.  bei  jenen  der  grossen  Zehe)  hebe  man  durch  die 
geeigneten  Mittel.  Ist  aber  die  Entfernung  angezeigt,  so 
kann  sie  ins W erk  gesetzt werden :  1)  durch  Erregung  der 
Necrose,  a)  mittels  eines  kreisfbrmigen  Schnittes  in 
dieBeinhaut  urn  die  Exostose ,  was  aber  selten  gelingt, 
oder  b)  durch  die  Application  von  Aetzmitteln  auf  die 
ganze  Geschwulst,  wenn  sie  mehr  breit  als  hoch  1st  und  unter 
der  Haut  sitzt,  oder  diese  schon  exulcerirt  ist  (wie  bei  jenen 
der  Tibia)  oder  wenn  die  Abtragung  mit  dem  Messer  nicht 
rathlich  oder  unmoglich  ist.  Bei  Exostosen  der  2,  Phalanx 
der  grossen  Zehe  hilft  das  Aetzen  selten  (Liston)  und  es  ist 
daher  hier,  wie  an  anderen  Stellen,  wo  man  die  Yerbreitung 
seiner  Wirkung  nicht  genau  begrenzen  kann,  nicht  zu  empfeh- 
len,  namentlich  ist  Yorsicht  am  Augenhohlenrand  nothwen- 
dig,  wo  sie  S  p  o  r  i  n  g  mit  Erfolg  anwandte.  Am  geeignetsten 
ist  die  Anwendung  der  Sol.  Kali  caust.  cone,  nach  D  e  1  p  e  c  h5s 
Methode  der  Beliandlung  der  Necrose ;  die  damit  befeuchtete 
Charpie  wird  auf  die  Haut  gelegt  und  von  einem  Wall  von 
Heftpflaster  umgeben;  da  der  Schorf  2  —  4  mal  grosser  als 
das  Charpiebauschchen  wird,  so  muss  man  dasselbe  nicht  zu 
gross  machen  und  die  Application  lieber  wiederholen.  Nach- 
dem  dadurch  der  Knochen  entblosst  ist,  so  applicirt  man  stiin- 
lich  Fomentationen  von  Acid,  sulphur,  mittelst  kleiner  Com- 
pressen  auf  den  Knochen ,  der  dadurch  so  weich  wird ,  dass 
man  ihn  brechen  oder  als  Lederschicht  leicht  mit  der  Pincet¬ 
te  entfernen  kann.  2)  Abfeilen  ist  nor  bei  breiten  und 
nicht  hohen  Exostosen  platter  Knochen ,  besonders  der  Tibia 
anwendbar.  3)  Die  Abtragung  ( Exstirpatio )  ;  nach  der 
Entblossung  der  Geschwulst  mittels  zweckmassigerEinschnit- 
te  schneidet  man  die  noch  weiehe  oder  zellige  oder  gestielte 
Exostose  mit  einer  starken  kurzen  Messerklinge  oder  mit  ei- 
ner  starken  Scheere  ab ,  oder  man  bedient  sich  des  Meissels 
oder  einer  passenden  Sage^  wo  sich  Thai’s  Briicken-  oder 
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Machell’s  und  v.  G r a f  e’s  Schraubensagen  weniger  eignen 
als  die  Messer  -  oder  Ketten  -  oder  Bogensage ;  und  bei  tief 
liegenden  Heine’s  Osteotom.  Das  Trepaniren  der  Exosto¬ 
sis  des  Schadels,  selbst  der  kleinen,  ist  zu  verwerfen  und  nur 
auf  Enostosen  zu  beschranken,  indera  bei  den  iiusseren  das 
flacbe  Absagen  vollkommen  hinreicht;  so  sagte  II  o  m  e  eine, 
die  ganze  Breite  des  Seitenwandbeins  einnehmende  Gescbwulst 
mit  der  grossen  Bogensage  ab.  Will  man  sich  bei  sehr  brei- 
ten  Exostosen  des  Schadels  des  Osteotoms  bedienen ,  so  kann 
man  erst  mehrere  senkrechte  Sageschnitte  machen.  Die  Ex¬ 
ostosen  der  Aiigenhohle  kdnnen  nur  mit  dem  Osteotom  zweck- 
massig  entfernt  werden;  Hendriks  konnte  mit  der  Sage, 
dem  Meissel,  dem  Bohrer,  dem  Hohlmeissel  und  mit  dem 
Aetzmittel  eine  elfenbeinartige  Exostose  nur  unvollkommen 

II 

entfernen.  Ist  der  Augapfel  entartet ,  so  muss  er  mit  exstir- 
pirt  werden.  Exostosen  der  Zahne  fordern  die  Extraction. 
Petit  nahm  eine  Exostose  des Condyl. fem.  internus,  A.  Co  o- 
p  er  2  mal  die  des  Condyl.  internus,  Weiss  eine  der  Knie- 
kehle,  Pelletan  und  A.  Cooper  welche  am  absteigenden 
Aste  des  Scbambeines  und  Dnpuytren  vielmals  die  der  vor- 
dern  Phalanx  der  grossen  Zehe  weg  (was  jedoch  Liston  als 
unzureichend  widerrath).  - —  Die  Beriihrung  der  Schnitt- 
flache  mit  Aetzmitteln  zur  Beforderuug  der  Exfoliation  ist  nur 
ausnahmsweise  nothwendig.  —  4)  Die  Resection  der  Ex¬ 
ostose  aus  dem  Mutterknoehen  mittels  eines  concaven  oder 
Y  -  fdrmigen  Schni ttes  in  denselben,  die  A.  C  o  o  p  e  r  und  i  c  h 
an  der  Tibia  ausfiihrten ,  ist  als  gefiihrlicher  der  einfachen 
Abtragung  nachzusetzen ;  beiden  Operationen  kann  gefahrli- 
che  Entzundung  und  Eiterung  des  Periostium  folgen,  wenn 

J  wegen  Breite  der  Exostose  die  Yerletzung  bedeutend  ist.  — 
5)  Die  Amputation  oder  Exarticulation  ist  ange- 
zeigt,  wenn  die  nothwendige  Entfernung  auf  eine  der  bisher 
angegebenen  Weisen  nicht  moglich  oder  nicht  rathlich  ist,  be- 
sonders  beim  Sitze  der  Geschwulst  in  der  unmittelbaren  Nahe 
eines  Gelenkes ;  A.  C  o  op  e r  nahm  deswegen  einen  Metacar¬ 
pus  ,  Winzheimer  den  Metatarsus  primus ,  Liston  die 
grosse  Zehe  hinweg.  — 

Nach  der  Entfernung  der  Exostose  aus  inneren  Ursachen 
leite  man  eine  zweckmassige  Nachcur  ein,  urn  die  Entstehung 
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neuer  oder  Exsudationen  oderVerknbcherungen  seroser  Haute 
zu  verb  ii  ten. 

Vergl.  die  Artikel  iiber  die  Entzimdung  der  Knochenhauf 
und  der  Knochen ,  sowie  iiber  ilire  Ausgange  und  die  Werke 
iiber  Knochenkrankheiten.  J. 

EXSTIRPATIO  (A  u  s  r  o  1 1  u  ng,  Excisio,  A  u  s  s  ch  al  u  n  g) 
ist  die  Entfernung  eines  krankhaft  veranderten  Gebildes  mittels 
schneidender  Instrumente  dnrcli  elne  zur  Vereinigung  sich 
eignende  Wunde;  wird  der  kranke  Theil  bios  abgeschnitten, 
olme  dass  weiche  Tiieile  zur  Bedeckung  der  Wunde  erspart 
werden,  so  lieisst  man  die  Operation  Abtragung,  Ab- 
k  ii  r  z  u  n  g ,  Abschneiden,  Abscissio ,  Ah lalio  (z.  B. 
Absc.  tarsi,  staphylomatis,  nasi,  lahiorum ,  uvulae ,  tonsil - 
larum,  penis,  clitoridis  etc .)  ,  meistens  werden  jedoeli  beide 
Ausdriicke  als  synonym  gebraucht.  Die  Exstirpation  ist  eine 
von  den,  die  Entfernung  kranker  Theile  bezweckenden  Opera- 
tionen ,  sie  schliesst  daher  die  iibrigen  aus ,  da  sie  ebenfalls 
selbststandige  Operationen  sind,  z.  B.  das  Ausreissen ,  Aus- 
ziehen  (z.  B.  der  Polypen)  ,  die  Unterbindung,  die  Function, 
die  Incision  ,  kann  sich  aber  manchmal  mit  einzelnen  verbin- 
den,  z.  B.  mit  der  Unterbindung  oder  Function.  Die  Exstir¬ 
pation  der  verdunkelten  Linse  heisst  Operatic  cataractae 
per  extract  ionem ,  die  Exstirpation  kranker  Knochen  und 
Gelenke  Ueseciio . 

Die  Exstirpation  zerfallt  in  drei  Akte  ;  im  ersten  entblosst 
man  den  zu  entfernenden  Theil  durch  zweckmassige  Haut- 
und  Muskels chili tte  mittels  passender  Scalpelle  oder  Schee- 
ren,  im  zweiten  trennt  man  ihn  von  seinem  Mutterboden, 
wozu  man  oft  stumpfe  Wund-  und einfache  oder  doppelteExstir- 
pationshaken  oder  statt  derselben  eine  Hakenpincette ,  oder 
B  r  o  m  f  i  e  1  d’s  Arterienhaken ,  oder  einen  krummen  scharfen 
und  gebhrten  Haken  oder  Muzea u’s  Hakenzange,  Cooper’s 
Scheere  u.  A.  nothwendig  hat ;  im  dritten  Akte  vereinigt  oder 
verbindet  man  die  Wunde.  Bei  den  Abscissionen  fallen  hau- 
fig  die  beiden  ersten  Akte  in  einen  zusammen  und  nicht  selten 
ist  der  dritte  unnothig.  Das  von  Einigen  fiir  manclie  Fiille 
vorgeschlagene  vorbereitende  Beweglichmachen  der  Geschwiil- 
ste  durch  Hin  -  und  Xlerschieben,  Anziehen,  Kneipen  dersel- 
ben  ist  unnothig. 

1.  Akt.  Ha  tit  sell  nit  t*  Im  Allgemeinen  miissen 
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die  den  zu  entfernenden  Theil  bedeckende  Haiit  undMuskeln 
erhalten  warden  ,  wenn  sie  nicht  verdorben  und  verwachsen 
sind;  der  einfache  Langenschnitt  nach  der  Lange  der  Ge- 
scliwulst  imd  mit  schwebender  Hand  iiber  sie  hinausgefiihrt, 
1st  am  zweckmiissigsten;  ist  die  Geschwnlst  zu  gross,  nament- 
lich  zu  breit,  um  sie  durch  einen  einzigen  Scbnitt  hequein 
frei  maclien  zu  konnen,  so  wahlt  man  den  T  - ,  V  -  oder  Kreuz- 
Schnitt,  und  wenn  die  Haut  sehr  ausgedehnt,  verdiinnt,  ver- 
schwart  oder  verwachsen  oder  krankhaft  ist,  den  elliptischen 
Schnitt ;  die  Richtung  der  Schnitte  ist  verschieden,  bald  nach 
dem  Verlaufe  der  zu  trennenden  Muskelfasern  oder  nahelie- 
gender  Gefasse,  bald  nach  derLangenaxe  des  Theiles,  bald 
nach  der  den  Abflnss  des  Wundsecretes  begiinstigenden  Rich¬ 
tung.  Den  elliptischen  Schnitt  fange  man  stets  an  der  ab- 
hangenden  Seite  und  niedrigsten  Stelle  an  und  nelime  sich  in 
Acht,  nicht  zu  vielHautzu  entl’ernen,  was  so  haufig  geschieht, 
iiberhaupt  ist  der  elliptische  Schnitt  nicht  immerbei  der  Haut- 
ausdehnung  nothwendig;  bei  alien  Schnittformen  sei  die  Haut 
gut  durch  die  linke  Hand  des  Operateurs  allein  oder  denAssi- 
stenten  gespannt,  die  Durchschneidimg  geschehe  in  senkrech- 
ter  Richtung  und  sogleich  in  hinreichender  Ausdehnung 
und  Tiefe.  Stark  blutende  erweiterte  Yenen  werden 
durch  die  Finger  comprimirt.  —  2.  Akt.  Ausscha- 

lung  des  Theiles.  Die Hautrander  werden  auseinander 
gezogen  oder  mit  den  Fingern  oder  den  Pincetten  gefasst  und 
von  der  Geschw  nlst  abpraparirt,  oder  man  fasst  die  Geschw  nlst 
selbst  mit  der  linken  Hand  (bei  grossem  Umfange  thut  dies 
ein  Gehiilfe  mit  beiden  Hiinden)  oder  mittels  eines  scharfen 
Hakens  oder  eines  durchgezogenen  Fadens,  zieht  sie  an  sich 
und  trennt  sie  entweder  mit  den  Fingern  oder  dem  meisselfor- 
migen  Ende  des  Scalpellheftes  (das  Horn  -  und  Silbermesser 
sind  iiberilussig) ,  wenn  die  Geschwnlst  lose  im  Zellgewebe 
liegt,  oder  mit  dem  convexen  Scalpell,  wenn  die  Verbindung 
fest  ist.  Das  Ausschalen  fange  stets  an  der  Seite  an ,  wo  am 
wenigsten  Gefasse  zu  erw^arten  sind,  und  man  untersuche  an 
gefiihrlichen  Stellen  dfters  mit  dem  Finger,  um  Arterien, 
Venen  und  Nerven  auszuweichen*  Laufen  Muskeln  fiber  die 
Geschwnlst,  so  miissen  sie  an  ihrem  Rande  geldst  und  mit 
stumpfen  Haken  auf  die  Seite  gezogen  w  erden.  Doch  giebts 
auch  Falle^  wo  man  sie  durchschneiden  kann.  Das  Anschnei- 
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den  des  zu  entfernenden  Theiles  (Balg  - ,  Speck  -  nnd  Fett- 
geschwulst  u.  s.  w.)  ist  im  Allgemeinen  zu  vermeiden ;  das 
Spalten  der  Balggeschwiilste  und  das  Auszielien  des  entleerten 
Sackes  mittels  der  Pincette  (Cliambon,  Chopart,  Heu- 
ermann,  Callisen,  A.  Cooper,  Bell,  Richter, 
Hey,  Rust)  ist  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen,  indem 
man  nicht  immer  den  Grad  der  Adhiirenz  im  Voraus  bestim- 
menkann,  es  diirfte  daher  dieses  Yerfahren  nur  auf  kleine, 
nicht  tief  liegende  und  diinnhautige  Balge  zu  beschranken 
seyn.  Ist  die  Geschwulst  sehr  gross,  der  Raum  beengt,  das 
Losschalen  des  h intern  Theiles  gehindert  und  gt  fahrlich,  oder 
will  man  eine  grosse  Wunde  verhiiten,  so  oiFne  man  den  von 
seiner  Umgebung  grosstentheils  getrennten  Sack  (Bell, 
Kern  ),  weil  man  nach  der  Entleerung  des  Inhaltes  die  Basis 
leichter  abtrennen  kann.  Die  Ausschalung  geschehe  wo  mog- 
lich  von  unten  nach  oben  mit  aufwarts  gerichteter  Messer- 
schneide,  lira  das  Blut  von  den  zu  trennendcn  Theilen  abzu- 
halten  ;  das  Blut  werde  immer  mit  feu  ch  ten  Schwammen  auf- 
gesaugt  und  nach  Umstanden  spritzende  4rterien  sogleich  on- 
terbunden.  Bei  dem  Sitze  der  Geschwulst  in  der  Flache  be- 
deutender  Arterien  und  Yenen,  oder  von  Gelenken  und  Sehnen- 
scheiden  muss  man  erste  soviel  als  moglich  von  letzten  ab- 
ziehen  und  die  Verbindung  mit  seichten  Schnitten  trennen  oder 
unterbinden  und  die  Geschwulst  vor  derselben  abschneklen; 
zuruckgebliebene  Theile  fasst  man  und  entfernt  sie  mit  dem 
Messer  oder  der  Cooper’schen  Scheere.  - —  3.  Akt.  Ver- 
einigung  der  Wundrander.  Nach  vollstandiger  Stil- 
lung  der  Blutung  und  Relnigung  der  Wunde  von  Blutgerinn- 
sel,  in  manchen  Fallen  erst  einige  Stunden  nach  der  Exstir- 
pation ,  vereinigt  man  die  Wunde  durch  Klebepflaster  oder 
durch  die  Knopf  -  oder  umwundene  Naht;  ist  die  Wunde  tief, 
so  wende  man  einen  gelinden  Druck  an,  damit  die  Wande  mit 
dem  Grunde  sich  vereinigen.  Ist  die  Haut  sehr  ausgedehnt 
und  verdiinnt  und  ringelt  sie  sich  sehr,  so  beschneide  man 
die  Rarider.  In  einzelnen  Fallen  ist  gar  kein  Yerband  oder 
bios  ein  deckender  notlnvendig,  z.  B.  nach  mehreren  Abscis- 
sionen.  Tiefe  und  weite  Wundhbhlen  heile  man  durch  Ei- 
terung,  indem  man  sie  mit  Charpie  fiillt. 

W  as  liier  von  derExstirpation  im  Allgemeinen  gesagt  war- 
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de,  gilt  namentlich  von  der  der  Balg-,  Speck-,  Fettgeschwiil- 
ste,  Angiectasieen ,  Ganglien,  Neurome,  Narben  u.  s.  w« 

I,  Exstirpationen  am  Kopfe. 

1)  Ed'  sti  rp  a  tio  fu  n  g  i  m  e  du  lla  r  is  era  n  i  i  ♦ 
Wenn  schon  die  Exstirpation  des  Markschwammes  an  andern 
Stellen  liochst  selten  radicale  Ileilung  herbeifiihrt ,  so  ist  bei 
dem  der  Schadelknoehen  noch  weniger  Iloffnnng  vorhanden,weil 
derselbe  mit  der  Dura  mater  zusammenhangt,  von  der  er 
wieder  auswuchert ,  mid  well  die  grossere  Excision  derselben 
den  Tod  friihzeitig  durch  Arachnitis  herbeifiihrt.  Er  mag  mit 
der  Dura  mater  zusammenhangen  oder  nicht,  von  der  letz- 
ten  ausgehen  oder  zugleich  den  Knochen  befallen ,  so  ist  die 
von  Richter,  Wenzel,  Boyer,  Chelius  u. A.  empfoh- 

!  lene  Exstirpation  eine  Recidive  (Schreiber  iin  Journ.  d* 
f  Chir.  u.  Augenh.  II.  1.)  oder  den  Tod  schnell  herbeifiihrende 
imd  zu  verwerfende Operation  (v.  Walther,  der  Verf.), 
wenn  sie  aucli  Sand,  Orioli  (Bull,  delle  Sc.  med.  1834« 
Mai.  Ilamb.  Mag.  1833.  Jan.)  u.  A.  mit  Erfolg  gemacht  haben 
wollen.  Operationen,  wie  die  von  Berard  jun.  (Gaz.  med. 
1833.  Oct.  —  S  ch mid  t’s  Jahrb.  1834.  3.  341),  der  mittels  16 
Kronen  eine  5  Zoll  lange  4J-  Zoll  breite  Oeffnung  in  den  Scha- 
del  machte  und  die  Hirnhaut  mit  dem  Sinus  longitud.  und 
dem  obern  Rande  der  Sichel  entfernte,  worauf  sogleich  Con¬ 
vulsion  und  Ohnmacht  und  nach  24  Stunden  der  Tod  durch 
Arachnitis  erfolgte,  sind  nicht  zur  Nachahmung,  sondern 
;  zur  Warnung  anzufiihren.  Die  Eroffnung  der  Schadelhohle 
hat  bei  einem  schon  gereizten  Zustande  in  der  Regel  hef- 
tige  Arachnitis  zur  Folge.  Die  Operation  ist  daher  hoch- 
gtens  bei  dem  von  dem  Pericranium  ausgehenden  und  von 
aussen  nach  innen  dringenden  Markschwamme  der  Schadel- 
knochen,  wenn  er  einzeln  vorkommt  und  noch  keine  bedeu- 
tende  Breite  hat,  anzurathen.  Nach  gehbriger  Entblossung 
der  Geschwulst  durch  einen  Kreuzschnitt  wiirde  man  sie  mit 
Heine’s  Osteotom  in  einiger  Entfernung  und  wo  der  Kno¬ 
chen  nicht  raehr  geschwollen  und  entziindet  ist,  umgehen  und 
a  ausschneiden. 

2)  Exst  irpatio  epicanthi ,  s.  Epicanthus* 

3)  Exstir  patio  p  a  Ip  e  b  r  a  e ,  A  u  s  r  o  1 1  u  n  g  e  i  - 
nes  Augenlides.  Sie  wird  nbthig,  wo  Scirrhtis  oder 

Krebs  das  Lid  befallen  hat ,  und  muss  oft,  wie  bereits  oben 
Handworterb.  d.  Ch.  II.  33 
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angegeben  wurde ,  mit  der  Ansrottimg  des  Apfels  verbunden 
werden.  Bald  ist  sie  eine  ganzliche,  bald  mir  eine  theilweise 
Ausrottung  ,  bald  erstreckt  sie  sich  nur  auf  ein,  bald  auf  beide 
Lider.  Jedenfalls  muss  man  soviel  von  den  Lidern  als  nur 
irgend  mbglich  zu  erhalten  suchen,  theils  well  sie  zurBeschii- 
tzung  des  Apfels  unerlasslich  sind,  theils  weil  bei  ganzlichem 
Verluste  die  Bilduug  eines  neuen  nicbt  wohl  mbglich  ist.  Die 
Operation  erfordert  Hakenpincette ,  Scalpelle  oder  Bistouris, 
Louis’s  Scheere,  Unterbindungsfaden ,  geordnete  Charpie, 
Heftpflaster,  und  wird  der  mehreren  oder  minderen  Entartung 
»ach  verschieden  vollbracht.  Ist  das  ganze  Lid  zu  entfernen, 
so  macht  man,  nachdem  es  mit  den  Fingern  oder  einer  Ha¬ 
kenpincette  angespannt  worden  ist,  einen  Schnitt  langs  des 
Orbitalrandes  von  einem  Augenwinkel  zum  andern  bis  auf  die 
Bindehaut,  und  schneidet  diese  vollends  mit  der  Louis’schen 
Scheere  durch.  Betrilft  dies  das  obere  Lid  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung,  so  wird  man  in  den  meisten  Fallen  zugleich  zur 
Ausrottung  des  Apfels  zu  schreiten  haben  9  da  er  dermassen 
entarten  wiirde?  dass  man  ihnspiiterhin  dcch  entfernen  rniisste. 
Ist  nur  ein  Theil  des  Lides  erkrankt?  so  schneidet  man  auch 
nur  diesen ,  nachdem  man  eine  Hornplatte  unter  das  Lid  ge- 
schoben  hat,  mit  einem  Messer  weg  oder  man  entfernt,  wenn 
er  bis  gegen  den  Orbitalrand  hingeht,  mit  einer  Scheere  ein 
dreieckiges  Stuck,  wie  bei  Operation  des  Ectropium.  Gefassun- 
terbindungen  werden  nur  sehr  selten  nbthig.  Der  Verband 
beschrankt  sich  auf  Bedecken  mit  Charpie  und  Befestigung  der- 
selben  mitHeftpflaster;  ist  erst  Eiterung  eingetreten,  so  konnen 
in  manchen  Fallen  die  Plumasseaus  mit  einer  reizmildernden 
Salbe  bestrichen  werden.  Eine  allgemeine  Behandlung  wird 
wegen  Ausrottung  der  Lider  nicht  leicht  erforderlich  werden* 

Rds . 

4)  Exstir  patio  tarsias.  Entropium . 

5)  Exstirpatio  pt  ery gii,  et  staphyloma  - 
t  i  s ,  siehe  diese  Artikel. 

6)  E  x  stir  patio  glandulae  lacry  malts ? 
Ausrottung  der  Thranendriise.  Diese  Operation 
durfte  sehr  selten  vorkommen ,  ohne  dass  nicht  zugleich  der 
ganze  Apfel  mit  entfernt  werden  miisste,  wie  dies  namentlich 
beim  Krebs  der  Fall  ist.  Ware  man  jedoch  wegen  Auftreibung 
der  Druse  und  dadurch  entstehenden  Hervortretens  des  Apfels 
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veranlasst,  sie  allein  auszurotten,  so  hat  man  wie  bei  Ausrot- 
tung  anderer  Geschwiilste  in  der  Augenhohle  zu  verfahren. 
Mehrentheils  wird  man  den  ersten  Einschnitt  unter  dem  Au- 
genlide  anf  der  hervortretenden  Geschwulst  maclien  nnd  sie 
so  nacli  nnd  nach  lostrennen  konnen ;  wo  dies  die  Umstande 
nicht  gestatten,  darf  man  aber  auch  durch  das  Augenlid  hin- 
dnrch  Ton  anssen  eingehen  nnd  von  hieraus  die  entartete  Druse 
allmalilig  entfernen.  Rds • 

7)  E  x-stir  patio  bulbi  oculi ,  A u s r o 1 1 u n g  d e s 
Augapfels.  Die  Griinde ,  welch e  sie  noting  inachen  kon- 
nen  ,  sind  bier  nicht  zu  entwickeln,  da  sie  bei  den  verschiede- 
nen  Krankheitsformen ,  welche  sie  fordern,  angegeben  wer- 
den.  Es  geniige  daher  zu  erwahnen ,  dass  Krebs,  Blut-  und 
Markschwamm  des  Augapfels,  weit  vorgeschrittene  Cirsoph- 
thalmia,  in  seltenen  Fallen  Beinfrass  der  Augenhohle,  fremde 
durch  die  Augenhohle  in  das  Gehirn  gedrungene  und  auf  an- 
dere  Weise  nicht  zu  entfernende  Korper ,  ganzliche  Zerquet- 
schung  des  Augapfels ,  Exostosen  und  andere  Geschwiilste  in 
der  Augenhohle  diese  Operation  erheischen  konnen ,  dagegen 
sie  bei  Hydrophthalmia,  wo  sie  auch  ein  neuerer  Schrlftsteller 
empfahl,  wohl  nicht  leicht  Anwendung  linden  diirfte,  da 
entweder  Function  des  Augapfels,  und  Herauslassung  der  in 
iibermassiger  Menge  vorhandenen  Fliissigkeiten,  oder  theil- 
weise  Abtragung  geniigen,  diese  Operation  aber  iiberhaupt  so 
lange  \ermieden  werden  muss,  als  nur  irgend  andere  Hiilfe 
moglichist,  da  sie  nicht  nur  zu  den  schmerzhaften  gehort, 
sondern  auch  eine  sehr  grosse  Entstellung  hinterlasst,  in  ein- 
zelnen  Fallen  auch  einen  tbdtlichen  Ausgang  hatte,  weil  sich 
die  dadurch  erregte  Entziindung  auf  das  Gehirn  verbreitete. 

I  Nur  bei  Krebs ,  Blut- oder  Markschwamm  muss  man,  sobald 
die  Diagnose  feststeht,  moglichst  schn ell  zur  Operation  schrei- 
ten,  da  nur  dadurch  in  einzelnen  Fallen  das  Leben  des  Lei- 
denden  gerettet  werden  kann.  —  Man  entfernt  entweder  den 
ganzen  Augapfel ,  oder  nur  einen  Theil  desselben  und  theilt 
die  Operation  demnach  in  ganzliche  oder  theilweise 
Ausrottung  ( Exst .  bulbi  oc .  totalis  s.  partialis).  Bei  erste- 
rer  werden  oft  auch  die  Anhiinge  des  Apfels,  Musk  elm,  Gefasse 
u.  s.  w.  sowie  die  Thranendriise  mit  ausgerottet  werden  iniis- 
sen,  weil  man  fiirch ten  muss ,  dass  die  bbsartige  Krankheit, 
welche  die  Operation  uberhaupt  bedingte,  auch  in  ihnen,  wenn 
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gleich  nur  noch  im  Keime  schlummernd  ,  enthalten  seyn  mo- 
ge ,  diese  Theile  iibrigens  keinen  Nutzen  mehr  haben  ,  sobald 
der  Apfel  entfernt  ist.  Oft  werden  auch  die  Lider  gleichzei- 
tig  mit  weggenoinmen  werden  miissen,  wenn  sie  krebshaft  ent« 
artet  sind.  Wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  hat  man  sie,  so 
viel  als  moglich ,  zu  sclionen  ,  um  dadurch  die  Entstellung,  so 
viel  als  thunlich  ist,  zu  massigen.  Die  theilweise  Ausrottung 
findet  nur  bei  Entartungen  des  vordern  Theils  des  Augapfels 
Anwendung,  namentlich  solchen ,  die  der  Entstellung  halber 
oder  der  Reibung  wegen,  welche  sie  gegen  die  Augenlider  raa- 
chen ,  entfernt  werden  miissen  ,  daher  am  gewohnliclisten  bei 
Staphylomen  der  Hornhaut,  wo  von  ihr  gehandelt  werden  wird. 

Die  Vorhersagein  Bezug  auf  den  Ausgang  der  Operation 
richtet  sich  theils  nach  der  Krankheit ,  um  deren  willen  sie 
vorgenommen  wird ,  theils  nach  dem  Gesundheitszustande  des 
zu  operirenden  Individuum.  Bei  krebshaften,  mehr  aber  noch 
bei  blut  -  und  markschwammigen  Entartungen  ist  sie  schlecht, 
und  die  Operation  sollte  bei  zu  >veit  vorgesclirittener  und  in 
die  Schadelhbhle  iibertragener  Krankheit  gar  nicht  vorgenom¬ 
men  werden.  Zu  weit  herabgekommene  Krafte  des  Korpers, 
besonders  wenn  hektisches  Fieber  dabei  ist,  verbieten  die 
Operation ,  obwohl  auch  hier  das  von  Absetzungen  und  Aus- 
rottungen  im  Allgemeinen  Angefiihrte  gilt.  In  andern  Fal¬ 
len  ist  die  Vorhersage  giinstig. 

Erfordernisse:  Drei  bis  vier  Gehiilfen.  Gerade  und 
bauchige Scalpelle  mittler  Grosse ,  Louis’sche  Scheere ,  Mu- 
zeau’s  Hakenzange,  Schmucke  r’s  Pfriem  oder  Ilaken  zum 
Halten  des  Apfels,  Augenlidhalter ,  Pincette,  Wundspritze, 
kaltes  Wasser  und  Eis,  cylindrische  oder  kugeligeBrenneisen 
und  Kohlenbecken ;  geordnete  und  nicht  geordnete  Charpie , 
Wasch-  und  Blutschwamm,  Heftfaden,  Heftpflaster.  Statt 
der  geraden  Messer  bediente  sich  unser  Landsmann  B  a  r  t  i  s  c  h, 
der  erste  Beschreiber  dieser  Operation ,  eines  loffelformigen 
Messers,  worin  ihm  auch  F  ab  riz  von  Hilden  folgte.  Spa- 
tere,  z.B.Rust,  Helling  und  v.  G r  a f  e  bedienten  sich  ge- 
bogener  ein- oder  zweischneidiger  Scalpelle,  die  jedoch  nie 
hinlanglich  gut  geschiirft  werden  konnen. 

Der  Kranke  wird  gesetzt,  seine  Arme  durch  Gehiilfen  liin- 
reichend  gesichert,  sein  Leib,  wo  es  nothig  scheint,  wohl 
auch  mittels  eines  Handtuches  an  die  Stuhllehne  befestigt,  die 
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am  besten  unter  den  einen  Arm  des  Kranken  geschoben  wird. 
Der  Kopf  wird  durch  einen  hinter  ihm  stehenden  Gehiilfen, 
der  gleichzeitig  das  obere  Lid  hebt,  gesichert.  Das  gesunde 
Auge  wird  verbunden,  vor  den  zu  Operirenden  ein  Tuch  gebrei- 
tet,  um  Verunreinigung  durch  Blutung  moglichst  zu  verhindern. 
Kinder  oder  unruhige  Kranke  legt  man  mit  erholietem  Kopfe 
auf  einen  Tisch  oder  ein  Bette.  Der  erste  Akt  der  Operation 
besteht  in  Anspannung  der  Lider  am  ausseren  Augenwinkel 
undFiihrung  eines  .*-■ — 1"  langen  Schnittes  von  ihm  aus  in  ge- 
rader  Bichtung  nach  deni  Schlaf  zu,  um  die  Lider  weiter  ofF- 
nen  zu  konnen  und  so  mehr  Baum  zu  erhalten.  Bei  weiter 
Augenlidspalte  und  kleinem  Apfel  haben  Einige  diesen  Akt 
weggelassen.  Der  zweite  Akt  der  Operation  besteht  in  Tren- 
nung  des  vorderen  Theils  des  Apfels  von  seinen  Anhaiigungen 
an  die  Augenhohle.  1st  er  von  Fliissigkeiten  zu  stark  ausge- 
dehnt,  so  kann  man  vorher  einen  Einschnitt  in  ihn  machen, 
um  ihn  zu  entleeren ,  nnd  so  mehr  Baum  gewinnen ,  oder  wo 
feste  Massen  den  Baum  zu  sehr  beschranken  einen  Theil  der* 
selben  abtragen.  Nachdem  der  Apfel  mit  dem  Ffriem  oder 
Haken  oder  auch  einem  starken  Faden  zum  Bilden  einer  Schlin^ 
ge  durchstochen ,  oder  wenn  er  weit  vorgedrangt  ist,  mit  der 
linken  Hand  gefasst  und,  um  den  Sehnerven  nicht  zu  dehnen, 
massig  von  der  Gegend,wo  man  den  Einschnitt  zuerst  macht, 
abgezogen  worden  ist ,  f iihrt  man  mit  einem  bauchigen  Scal¬ 
pel!  einen  Schnitt  von  dem  einen  Augenwinkel  zum  anderen , 
zuerst  am  untern  Theile  des  Apfels  hin,  so  zwar,  dass  man 
nicht  nur  das  Lid ,  sondern  auch  von  der  Bindehaut  am  Sinus 
palpebralis  so  viel  schont,  als  irgend  moglich  und  nicht  entar- 
tet  ist.  Mehrere  Schnitte  trennen  nun  den  Apfel  und  seine 
Anhange  so  tief  hin,  als  es  moglich  ist,  von  den  Yerbindungen 
mit  der  Augenhohle  und  so  nahe  als  moglich  an  derselben. 
Hierauf  wird  ein  ahnlicher  Schnitt  mit  denselben  Riicksichten 
auf  Lid  und  Bindehaut  am  oberen  Theile  des  Apfels  gefiihrt 
und  ehenfalls  alles  Krankhafte  meistentheils  mit  Einschluss 
der  Thranendriise  abgetrennt.  Den  Schnitt  am  obern  Theile 
des  Apfels  zuerst  zu  machen  ist  wegen  der  den  untern  Schnitt 
dann  stbrenden  Blutung  nicht  zu  rathen.  Entweder  geht  man 
nun  sogleich  zum  dritten  Akte  fiber,  indem  man  mit  demsel- 
ben  Messer  die  Abtrennung  auch  am  hinteren  Theile  der  Au¬ 
genhohle  und  die  Durchschneidung  des  Sehnerven  vollbringt, 
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oder  man  vertauscht,  was  mehrentlieils  vorzuziehen  ist,  das 
Messer  mit  der  Louis’schen  Scheere,  fiihrt  den  linken  Zeigefin- 
ger  als  Leiter  ein  nnd  vollendet  mit  dieser  die  Trennung. 
Sind,  was  bisweilen  vorkommt,  die  Lider  mit  dem  Apfel  ver- 
wachsen ,  so  fiihrt  man  den  Schnitt  durch  sie  hindnrch  an  dem 
Augenhbhlenrande,  nnd  verfahrt  iibrigens  ebenso  wie  bis  jetzt 
angegeben  wnrde.  Blutgefasse  werden  nur  selten  zu  unter- 
binden  seyn  oder  unterbunden  werden  kbnnen;  eiskalte  Urn- 
schlage  oder  Einspritzungen  reichen  zum  Blutstillen  in  der  Ke¬ 
gel  aus,  oder  man  versucht  die  Torsion  einzelner  kleiner  biswei¬ 
len  krankhaft  erweiterter  Arterien.  Sollte  dies  nicht  den  er- 
wiinschten  Erfolg  haben  ,  auch  auf  Charpie  gebrachte  blutstil- 
lende  Pulver,  Kreosotwasser,  Alaunlbsung  oder  dergl.  und 
leicbter  Dmck  nieht  geniigen  die  Blutung  nach  einiger  Zeifc 
zu  stillen,  so  kann  man  zum  Gliiheisen  greifen ,  welches  je- 
docli  in  der  Augenhbhle  wegen  Diinnheit  der  Knochen  und  der 
Nahe  edler  Organe  mit  Vorsicht  angewendet  werden  muss.  — 
Der  Verb  and  1st  nicht  zu  iibereilen ;  man  untersuche  zuvor, 
ob  noch  irgend  etwas  Entartetes  oder  Krankhaftes  zuriickge- 
blieben  ist,  und  entferne  dies  sorgfaltig,  weil  sonst  das  Uebel 
wiederkehrt  oder  parenchymatose  Blutungen  schwer  zu  stillen 
sind;  dann  thut  man  meiner  Ansicht  nach  wohl,  |  Stunde  zu 
warten ,  um  iiberzeugt  zu  seyn,  dass  Blutungen  nicht  ferner 
eintreten.  Nur  die  Heftung  des  Schnittes  an  dem  ausseren 
Augenwinkel  kann  sogleich  vorgenommen  werden ;  2  Hefte 
und  ein  Paar  Iieftpflaster  werden  geniigen.  1st  man  iiber¬ 
zeugt,  dass  die  Blutung  steht,  so  schreitet  man  zum  Verbande 
der  Augenhbhle  und  beriicksichtigt  dabei  vor  alien  Dingen  die 
an  den  Augenlidern  iibrig  gebliebenen  Reste  der  Bindehaut, 
welche  sorgfaltig  an  die  Augenhbhlenwunde  angelegt  werden, 
mit  der  sie  verwachsen  und  die  schnellere  Vernarbung  befbr- 
dern.  Darauf  fiillt  man  die  Hbhle  locker ,  oder  ,  wo  man  vor 
Blutung  nicht  ganz  sicher  zu  seyn  glaubt ,  etwas  fester  mit 
Charpie  aus ,  bringt  die  Lider  in  ihre  gehbrige  Lage,  legt  eine 
leiciite  Compresse  uber  und  befestigt  diesemit  einer  Cirkelbinde 
um  den  Kopf.  Die  Charpie  ist  nicht  eher  zu  entfernen  ,  als 
bis  vbllige  Eiterung  eintritt.  Von  da  an  ist  der  Verband  tiig- 
licli  zu  erneuern,  bis  die  innere  Fliiche  ganz  iibernarbt  ist,  was 
man  in  zogernden  Fallen  durch  Betupfen  mit  Hollenstein  be- 
fordern  kann  ;  doch  darf  man  es  auch  nicht  zu  sehr  beschleu- 
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nigen ,  well  sicli  sonst  nicht  hinreichend  viel  Fleiscliwarzchen 
bilden,  die  Augenhohle  sich  weniger  ausfiillt  als  zu  wiinschen 
ist.  Im  Fall  zu  reichlicher  und  lockerer  Wucherung  bestreut 
man  die  Charpie  mit  etwas  gebranntem  Alaun  oder  befeuchtet 
sie  etwas  mit  einer  Losung  von  Alaun  oder  schwefelsaurem 
Zink.  —  Die  Diat  nach  der  Operation  muss  eine  entziindungs- 
widrige  seyn ,  dem  Kranken  muss  Ruhe  und  etwas  hohe  Lage 
des  Kopfes  angerathen  werden.  Kiihlende  Getranke  und  Arz- 
neien  sind  zu  empfehlen  ,  und  falls  sich  irgend  ein  hoherer 
Grad  von  Entziindung  einstellt,  darf  man  allgemeine  und 
ortliche  Blutentziehungen  nicht  verabsaumen. 

Nach  geschehener  Heilung  ist  es  am  zweckmassigsten,  die 
Augenhohle  mit  einem  schwarzen  oder  griinen  Stiick  TafFet 
bedecken  zu  lassen,  denn  das  Einlegen  kiinstlicher  Augen  ge- 
lingt  hier  nie  auf  eine  befriedigende  Weise,  selbst  wenn  die 
Lider  erhalten  sind.  Bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung 
L  i  n  c  k e’s  (Tract,  de  fungo  med.  oc.  S.  111.),  wo  sich  4  Tage 
nach  Ausrottung  eines  schwammigen  Augapfels  Hallucinatio- 
nen  vor  der  Augenhohle  einstellten,  welche  einige  Tage  lang 
andauerten.  Rds. 

8)  E  jcstirpatio  iumorum  circa  oculos9 
Ausrottung  von  Geschwiilsten  um  die  Augen, 
Geschwiilste  nehmen  bald  und  zwar  am  haufigsten  in  den  Li¬ 
dern,  bald  in  der  nachsten  Umgebung  der  Augenhohle,  sehr 
selten  in  ihr  selbst  ihren  Sitz.  Wo  sie  in  letzter  gefunden 
werden,  verbreiteten  sie  sich  gewohnlich  von  den  Lidern  oder 
den  andern  nachsten  Umgebungen  nach  innen.  Sie  sind  sehr 
versehiedener  Art :  entweder  Telangiectasieen,  Maul- 
beergeschwiilste,  die  am  haufigsten  auf  derOberfiache  der  Li¬ 
der  vorkommen,  oder  S  a  r  c  o  m  e  ,  die  sich  am  bftersten  auf 
der  innern  Flache  derselben  bilden,  oder  Balggeschwiil- 
s  t  e ,  welche  theils  um  die  Augen,  theils  in  den  Lidern,  theils 
endlich  in  der  Augenhohle  gefunden  werden ;  oder  Warzen, 
Condylome  und  verhartete  Gerstenkorner  an  den  Li¬ 
dern;  endlich  Knochenauswiichse  an  dem  Rande  oder 
den  innern  Wiinden  der  Augenhohle.  Im  Allgemeinen  gilt 
von  der  Ausrottung  aller  dieser  Geschwiilste  dasselbe,  was 
befolgt  werden  muss,  wenn  sie  an  anderen  Theilen  vor¬ 
kommen;  doch  treten  einige  bes  on  der  e  Riicksichten  ein,  welche 
hier  angezeigt  werden  miissen.  Die  wesentlichsten  Punkte, 
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die  be!  Ausrottung  von  Geschwiilsten  in  der  Umgegend  der 
Augenhohle  und  auf  den  Lidern  zu  beachten  sind  ,  bestehen, 
ausser  der  kunstgemiissen  Entfernung  des  Aftergewachses 
selbst,  inErlialtungderzumSchliessen  derLider  nothigenHaut- 
menge  und  in  Bi Idling  einer  geraden  glatten  Narbe.  In  beiden 
Ilinsichten  eignet  sich  das  Schneiden  besser  als  das  Aetzen, 
doch  giebt  es  Falle,  wo  man  zur  Zerstorung  der  auf  deni  Grunde 
der  Gesehwulst  vielleicht  iibrigen  Reste  das  Aetzen  mit  dem 
vorhergegangenen  Schneiden  verbinden  muss.  Der  Schnitt 
muss  stets  in  gleichlaiilender  Linie  mit  dem  Augenhohlenrande 
gefiihrt  werden  ,  damit  die  Narbe  glatt  werde  und  in  eine  Falte 
der  Lider  oder  der  Umgebungen  der  Augen  falle.  Hat  man, 
wie  z.B.  bei  Ausrottung  von  Maulbeergeschwulsten,  Substanz- 
verlust  in  der  Haut,  ohne  dass  eine  Verlangerungin  derselben 
zugegen  war,  nicht  ganz  meiden  konnen,  so  suche  man  bei  der 
Heilimg  eine  mogliclist  breite  Narbe  durch  Granulationen  zu 
erhalten,  und  dehne  die  Maut  durch  Ziehen  daran  und  erwei- 
chende  Einreibungen  so  lange  aus,  dass  die  etwa  entstandene 
Verkiirzung  oder  Auswartskehrung des Lides  gehoben  werde.  - — 
Die  Instrumente ,  deren  man  zu  Ausrottung  der  Geschwiilste 
urn  das  Auge,  mit  Ausschluss  der  Exostosen,  bediirftig  ist, 
sind:  Pincette,  spitziger  Haken,  verschieden  geformte  Scal- 
pelle,  besonders  das  Scarpa*sche  runde  mit  langer  Ferse,  ein 
Leber’sches  Messer,  eine  Louis’sche  Scheere,  Hollenstein, 
Heftnadeln  und  Faden,  Charpie,  Spritze,  kaltes  Wasser. 

Maulb  eerges  chwiilste  (Afora)  entfernt  man, 
wenn  sie  nicht  sehr  sehr  gross  sind ,  am  besten  mit  der  Louis’- 
schen  Scheere ,  nachdem  man  sie  zuvor  mit  einer  Blomer’- 
schen  Pincette  in  die  Hbhe  gezogen  hat.  Sind  sie  grosser, 
z.  B.  den  Umfang  einer  Erbse  uberschreitend ,  so  nimmt  man 
sie  lieber  mit  dem  Messer  weg,  indem  man  sie  mit  ihm  so 
nahe  als  moglich  an  ihrem  Umfange  umgelit  und  so  tief,  als 
die  Entartung  geht,  ausschiilt.  Ist  der  Grund  vollig  rein,  und 
lasst  sich  die  Blutung  durch  kaltes  Wasser  vollig  stillen,  so 
versucht  man  die  Vereinigung  durch  erstes  Ileilbestreben,  in¬ 
dem  man  die  Wundlefzen  durch  1— *2  Hefte  aneinanderfiigt, 
und  noch  fur  einige  Zeit  die  kalten  Umschlage  fortsetzt,  oder 
einen  in  eiskaltes  Wasser  getauchten  Schwamm  darauf  halt. 
Ist  zu  befiirchtem,  dass  noch  etwas  zuruckgeblieben  sei,  oder 
Hast  sich  die  Blutung  nicht  stillen ,  so  ist  das  Betupfen  mit 
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Hollenstein  in  Anwendung  zu  ziehen.  Wo  der  Sorge  der  EI- 
tern  oder  der  Unruhe  der  Kinder  halber  auf  keine  Weise  mit 
schneidenden  Instrumenten  anzukommen  ist,  mag  man  sich 
des  Aetzmittels  allein  bedienen,  dessen  Anwendung  so  oftwie- 
derholt  werden  muss,  bis  alles  Krankhafte  entfernt  ist,  doch 
wird  dies  stets  eine  schlechte  nnd  entstellende  Narbe  geben. 
Der  Hollenstein  verdient  auch  hier  wegen  seiner  festen  Form 
den  Vorzng. 

Sarcome,  Fleiscliwncherimgen  an  der  inneren  Augen- 
lidflache  (s  .Sarcoma  pa  Ip .)  werden, wenn  sie  einige  Hohe 
erreicbt  haben,  am  besten  durch  den  Schnitt  mit  der  Scheere 
entfernt,  woranf  man  die  Basis  atzt,  theils  um  die  gewohnlich 
starke  Blntung  zu  stillen ,  theils  um  die  Grundflache,  auf  wel- 
cher  sonst  neue  Wucherungen  hervorkommen  ,  zu  zerstoren. 
1st  das  Gewiichs  iiberhaupt  nicht  hoch  oder  fiirchten  die  da» 
mit  Behafteten  das  Schneiden  zu  sehr ,  so  kann  man  auch  mit 
dem  Aetzen  allein  auskommen,  obwohl  es  viel  langsamer  geht 
und  das  Auge  mehr  reizt.  Das  Aetzen  ist  gewohnlich  einen 
Tag  um  den  andern  zu  wiederholen,  die  dadurch  erregte  Rei- 
zung  miisste  denn  noeh  nicht  ganz  gewichen  seyn.  Nach  dem 
Aetzen  ist  jedesmal  das  Auge  mit  einem  Tropfen  Milch  auszu- 
waschen,  und  in  der  Zwischenzeit  ein  einhullendes  und  beruhi- 
gendes,  oder,  wenn  es  das  Auge  ertragt,  ein  gelind  zusammen- 
ziehendes  Augenwasser  zu  benutzen  ;  ganz  zu  Ende  der  Cur 
thut  oft  eine  austrocknende  und  zusammenziehende  Salbe  gute 
Dienste. 

B  alggesch  w  ul s t  e  in  derUmgegend der  Augenu.in  den 
Augeniidern  werden  mittels  eines  unter  den  oben  angegebenen 
Vorsichtsmassregeln  gefiihrten  Schnittes  bloss  gelegt,  moglichst 
vorsichtig  ausgeschalt,  dann  die  Wundlefzen  sorgfiiltig  gehef- 
1  tet,  so  dass  ein  genaues  Aneinanderschliessen  erzielt  wird, 

Ikalte  Umschlage  fiir  einige  Zeit  gemacht  und  Heilung  durch 
erstes  Heilbestreben  versucht ,  was  oft,  wenigstens  theilweise, 
gelingt.  Sind  grdssere  Partien  des  Sackes  zuriickgeblieben, 
so  kann  und  darf  man  schnelle  Vereinigung  nicht  abwarten, 
vielmehr  ist  es  nothig  durch  einen  langsamen  mit  Eiterung 
verbundenen  Heilungsprocess  die  Ueberbleibsel  des  Afterpro- 
ductes  zum  Abstossen  zu  bringen.  Man  unterstiitzt  dies  da¬ 
durch,  dass  man  die  Stellen  der  Hohle,  wo  Sack  zuriickgeblie- 
ben  ist,  mit  Hollenstein  betupft,  wobei  man  sich  zu  hiiten 
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hat,  die  H$utriinder  nicht  zu  verletzen.  1st  die  Haul  durch 
langes  Bestehen  einer  grossen  Geschwulst  sehr  atisgedehnt, 
so  kann  es  nothig  werden  ein  melonenfdrmiges  Stuck  ant  der 
Geschwulst  mit  hinwegzunehmen,  damit  die  nach  Ausschalung 
derselben  hinterbleibende  zu  grosse  Hauterschlalfung  nicht 
das  Ileben  des  oberen  Augenlides  beeintrachtige.  Ein  solches 
Hinwegnehmen  von  Haut  kann  auch  nothig  werden,  wenn  sie 
sehr  verdiinnt  und  festmit  der  Oberflache  der  Geschwulst  ver« 
•wachsen  ist.  Sollte  dadurch  eine  Verkiirzung  entstehen,  wenn 
die  Wundlefzen  geheftet  worden  sind,  so  iniissen  die  bei  Ec- 
tropium  angefiihrten  Mittel  dagegen  in  Anwendung  gebracht 
werden.  —  Balggesehwiilste  im  Innern  der  Augenhohle  kom« 
men  sehr  selten  vor,  gemeiniglich  sind  es  solche,  die  sich  erst 

j 

von  den  ausseren  Theilen  nach  und  nach  dorthin  ausdehnten 
(Ph.  v.  Walt  her,  in  J.  f.  Chir.  u.  Augenhkde  4. 387).  Sie 
enthalten  gleich  anderen  Balggeschwiilsten  bald  wassrige  bald 
honigartige ,  bald  fettige,  bald  fleischig  feste  Massen.  Ueber 
die  Art  und  Ausrottung  lassen  sich  nur  sehr  allgemeine  Be- 
stimmungen  geben,  da  jeder  specielle  Fall  eine  verschiedene 
Operationsweise  erheischt.  Sie  unterscheiden  sich  vor  der 
Operation  nur  schwer  von  anderen  Geschwiilsten  in  der  Au¬ 
genhohle,  doch  kann  uns  dieLageder  Geschwulst,  ihre  Elasti- 
citat,  das  aussere  Ansehen  der  hervorgetriebenen  Theile  leiten, 
um  sie  von  Vergrosserung  der  Thranendriisen ,  Knochenaus- 
wiichsen,  fungosen  Wucherungen  zu  unterscheiden.  Gleich 
diesen  machen  sie  sich  kenntlich  durch  Verschiebungdes  Aug- 
apfels  nach  der  ihnen  entgegengesetzten  Seite  hin,  wodurch 
also  bald  ein  Stehen  nach  aussen,  bald  nach  innen,  oben  oder 
unten,  oder  einer  zwischen  diesen  inne  liegenden  llichtungbe- 
dingt  wird.  Dabei  wird  der  Apfel  gewbhnlich  nach  vorwarts 
gedriingt,  kann  bei  weiterer  Ausbildung  des  Uebels  nicht  mit 
gehoriger  Freiheit  oder  auch  gar  nicht  bewegt  und  von  den 
Lidern  nicht  gehorig  bedeckt  w  erden ,  w  eshalb  fortgehende 
Gereiztheit  des  Apfels  obwaltet,  auch  nach  und  nach  Trubung 
der  Ilornhaut  eintritt.  Bisw  eilen  driingt  sich  die  Geschwulst 
neben  dem  Apfel  hervor  und  delint  dann  einen  der  geraden  Au- 
genmuskeln  und  die  Bindehaut  vorwarts.  Die  Geschwulst  ist 
mit  den  benachbarten  Theilen  und  auch  an  dem  Apfel  mehr 
oder  minder  fest  verwachsen.  —  Bei  der  Ausrottung  kommt 
es  vorziiglich  darauf  an,  dass  man  den  Apfel,  die  Muskeln  und 
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Nerven  der  Augenhohle  gar  nicht  oder  doch  so  wenig  als  mbg- 
lich  verletze.  Der  Kranke  wird  gesetzt  wie  bei  der  Staarope- 
ration ,  sein  oberes  Lid  von  einem  Gehiilfen  in  die  Hohe  ge- 
lialten,  das  untere  sichert,  wo  nothig,  der  Operatenr  nnd  macht 
nun  rnit  einem  Scarpa’schen  Bistouri  die  ersten  Schnitte  wo 
moglich  dem  Rande  eines  geraden  Angenmuskels  gleichlaufend, 
dann  trennt  er  die  Geschwulst,  wenn  er  anf  sie  gelangt  ist,  von 
ihren  Anhangungen ,  wozn  er  sich  ofters  mit  Vortheil  des  Le- 
ber’schen  Messers  bedient.  Sitzt  die  Geschwulst  sehr  hoch 
nach  oben,  hat  sie  das  obere  Lid  sehr  emporgedrangt,  so  kann 
man  wohl  auch  bisweilen  durch  das  Lid  hindurch  schneiden, 
n in  auf  sie  zu  gelangen,  was  jedoch  bei  der  Heiluiig  manche 
Unannehmlichkeiten  hat.  1st  der  Balg  hinreichend  fest,  so 
kann  man  ihn  wahrend  dieses  Verfahrens  mit  einem  spitzen 
Haken  fassen  und  in  den  erforderlichen  Richtungen  anspannen 
lassen.  Nach  vollbrachter  Ausrottung  ist  die  etwa  eingetre- 
tene  Blutung  dnrch  eiskalte  Umschlage  auf  die  Stirn  und  das 
Auge  zu  massigen  ?  die  entstandene  Hohle  sehr  locker  mit 
Charpie  zn  erfuilen,  iiber  das  Auge  aber,  wenn  die  kalten  Um¬ 
schlage  nicht  mehr  nothig  sind,  eine  einfache  trockene  Com- 
presse  locker  zu  liangen.  Verbinden  mit  einer  Cirkelbinde 
wird  in  den  mehrsten  Fallen  schadlich  seyn ,  und  auch  iiber- 
haupt  nicht  vertragen  werden.  —  Liegt  die  Geschw  ulst  sehr 
tief,,  ist  der  Patient  nicht  zu  der  Operation  mit  dem  Messer  zu 
bewegen,  so  kann  man  auch  wohl  die  Heilung  mittels  Durch- 
fuhrung  eines  Ilaarseils  versuchen,  die  jedoch  langw  ierig  und 
unsicher  ist.  Man  legt  dann  nur  auf  die  oben  angegebene 
Weise  die  Geschwulst  bloss  und  durchsticht  sie  nun  bis  mog- 
lichst  tief  auf  ihren  Grund  mit  einer  starken  krummen  und  mit 
einem  starken  langen  seidenen  Faden  versehenen  Heftnadel. 
Die  Nadel  wird  nun  entfernt,  der  aus  der  Wunde  hervorragende 
Faden  zusammengeschlagen  in  Wachspapier  gewickelt  und 
mit  Hef  tpflaster  in  der  Umgegend  des  Auges  befestigt.  Tiig- 
lich  wird  der  Faden  ein  Stuck  weiter  gezogen  und  so  nach  und 
nach  durch  Vereiterung  die  Geschwulst  zerstort. 

W a r z e n  und  Condylome  werden  entweder  abge- 
schnitten,  abgebunden  oder  weggeatzt,  und  es  gelten  hier  die 
Regeln,  welche  im  Allgemeinen  von  solchen  Geschwiilsten  an- 
gegeben  worden  sind;  nur  muss  man  beriicksiclitigen ,  dass 
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durch  zu  energisches  Eingreifen  leichtdem  Auge  Nach theilge- 
braclit  werden  kann. 

Hagelkorner,  die  auf  keine  Weise  zertheilt  werden 
konnen,  die  aber  entstellen  oder  auch  das  Auge  reizen,  werden 
umschnitten  und  dann  allmahlig  gleich  einer  Balggeschwulst 
ausgeschiilt,  mit  moglichster  Schonung  der  gesunden  Theile, 
besonders  der  Haut.  Das  Aetzen  ist  weniger  rathsara  als  das 
Schneiden,  theils  weil  es  bei  weitem  mehr  Zeit  erfordert,  theils 
weil  die  Verhartung  im  TJmkreise  dadurch  bisweilen  vergrossert 
und  Uebergang  in  Scirrhus  veranlasst  wird. 

K  o  c  h  e  n  a  u  s  w  ii  c  h  s  e  in  der  Augenhohle,  die  nicht  gleich 
gichtischen  oder  venerischen  Auftreibungen  durch  innere  Mittel 
zur  Riickbildung  gebracht  werden  konnen,  miissen  mit  Heines 
Osteotom,  Schabeisen,  Sagen,  Zangen,  Meissel,  Bohrer,  behufc- 
eam  entfernt  werden,  nachdem  man  vorher  dieweichen  dariiber 
befindlichen  Theile  durchschnitten  und  sich  einen  hinlanglich 
freien  Zugang  verschaiFt  hat.  Besondere  Yorsicht  durftenbthig 
seyn,  wenn  die  Exostose  an  der  inneren  Augenhohlenwand 
sitzt,  wegen  der  Zartheit  der  sie  bildenden  Enoch enplatte, 
Sulzer  (Dresdener  n.  Ztschr.  f.  Nat.  u.  Hlkde.  I.  50)  ent- 
fernte  eine  Exostose  von  959  Gran  nach  54  oder  36  Sitzungen 
mit  Gluck,  und  ebenso  Hendriksz  nach  mehreren  Sitzungen, 
(Gers.  und  J  nl.  Mag.  Jan.  1831  S.  129). 

Nachbehandlung.  In  fast  alien  Fallen  ist  nach  der 
Operation  Ruhe  und  entzundungswidrige  Riat  noting,  biswei- 
len  bei  betrachtlicherem  EingrifFe  zunachst  wohl  auch  etwas 
Erwiirmendes  und  Belebendes,  als  eine  Tasse  Chamillen  -  oder 
Minzthee.  In  einigen  fordert  die  Heftigkeit  der  entziindlichen 
Reaction  allgemeine  oder  ortliche  Blutentziehung  und  anti- 
phlogistische  Mittel.  So  lange  die  Heilung  dauert  und  noch 
Gereiztheit  am  operirten  Auge  vorhanden  ist,  muss  zu  starkes 
Licht  vermieden  werden ;  auch  darf  das  gesunde  Auge  nicht 
angestrengt  werden,  da  die  Reizung  sich  sonst  leicht  auf  das 
kranke  iibertragt,  was  namentlich  von  den  Fallen  gilt,  wa 
Operationen  in  der  Augenhohle  gemacht  worden  sind.  Ist 
nach  Operationen  in  der  Augenhohle  Eiterung  eingetreten,  so 
ist  die  eingebrachte  Charpie  zu  entfernen  und  nur  durch  eine 
verhaltnissmassig  schwache  Wieke  zu  ersetzen,  weil  man  in 
der  Regel  vermeiden  muss  einen  zu  starken  Reiz  zu  erhalten, 
welcher,  wenn  er  eingetreten  ist,  bisweilen  sogar  die  An  wen- 
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i  dung  sehr  leichter  erweichender  Ueberschlage  atis  Malvenbln- 
i  men,  Milch  und  Weissbrot  und  dergl.  erheischen  kann.  Man 
i  liiite  sich  aber  mit  den  erschlaffenden  Mitteln  zu  lange  fortzu- 
;  fahren,  weil  dadurch  leicht  eine  zu  grosse  Auflockerung  und 
i  Wucherung  der  Fleischwarzchen  oder  Bindehaut  yeranlasst 
i  werden  konnte ;  vielmehr  ist  es  auch  liier,  wie  beim  Uebergange 
anderer  acuter  Entziindungen  in  chronische,  liochst  noting  zur 
rechten  Zeit  die  erschlaffende  mit  der  gelind  reizenden  Heil- 
methode  zu  vertauschen.  Rds, 

9)  Ex  stir  p  at  io  nets  i,  Die  A  b  t  r  a  g  u  n  g  d  e  r  N  a  s  e 
!  ist  wegen  Krebs  oder  Markschwamm  und  anderer  Entartungen, 

manchmal  mit  einem  Theile  der  Wan  gen  angezeigt.  Man  um- 
;  geht  mit  dem  Messer  das  Krankhafte ,  wobei  man  den  noch  ge- 
sunden  Theil  der  Nasenfliigel  und  des  Septum  schont,  und 
trennt  es  dann  vom  Septum,  Nach  Uebernarbung  der  Wunde 
kann  man  den  Verlust  durch  die  Bildung  einer  Nase  aus  der 
Stirnhaut  ersetzen, 

10)  E  x  stirp  ati  o  polyp  or  urn  nasi ,  f ancium 
et  antri  Hi  g  b  m,  oriy  siehe  P  o  1  y  p  e  n  . 

11)  E  xstirpatiol  a  biorum.  oris,  Operation 
desLippenkrebses.  Die Ausschneidung der unteren  oder 
oberen  Lippe  allein  oder  mit  einem  Theile  einer  oder  beider 
Wangen  wird  meistens  durch  Scirrhus  und  Krebs,  manchmal 
durch  Angiectasieen  (v.  G  r  af  e)  oder  Horner  (der  V  e  r  f.)  oder 
iibernarbte  Wunden  (der  V erf.)  angezeigt  und  zerfallt  in  fol- 
gende  Methoden :  I .  Abscissio  la  bii,  einfache  Abtragung 
der  Lippe  nach  Richerand.  Geht  der  Krebs  nicht  iiber  den 
rothen  Lippenrand,  ist  er  mehr  breit  als  tief  (hochstens  ~  Zoll), 
ist  der  Kranke  alt  und  von  niederem  Stande,  so  kann  man  die 
Lippe  einfach  abtragen,  ohne  die  Wunde  zu  vereinigen.  Man 
fasst  die  Lippe  mit  der  linken  Hand  oder  mit  einer  Hakenpin- 
cette  oder  breiten  Entropiumzange  und  schneidet  sie  in  einem 
leicht  ausgeschweiften  Schnitte  mittels  der  Cowper’schen 
Scheere  oder  mit  einem  Scalpelle  ab,  Lasst  der  Krebs  einige 
Linien  der  einen  Seite  der  Lippe  noch  frei,  so  ist  es  der  Gleich- 
heit  wegen  besser,  auch  diesen  ges unden  Theil  mit  wegzuneh- 
:men,  indem  er  ausserdem  als  Ecke  vorsteht.  Nach  der  etwa 
nothwendigen  Torsion  oder  Ligatur  spritzender  Arterien  und 
Stillung  der  parenchymatbsen  Blutung  bedeckt  man  die  Wunde 
mit  Feuerschwamm  oder  Charpie  und  maeht  nach  eingetrete- 
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ner  Eiterung  lane  Fomentationen  bis  zur  ganzlichen  Heilung, 
die  am  10. — 14.  T  age  durch  eine  schmale,  die  Haut  mit  der 
Schleimhaut  verbindende  Narbe  erfolgt.  Der  Rest  der  Un- 
terlippe  zieht  sich  allmahlig  nach  oben  und  die  Oherlippe  dehnt 
sich  mehr  nach  unten  aus,  so  dass  die  Zahne  wieder  bedeckt 
werden  und  eine  kaum  bemerkbare  Entstellung  zuriickbleiht. 
Dieses  auch  von  Rust,  Bell  und  dem  V  e  rf.  mit  Yortheil 
ausgeiibte  Yerfahren  ist  bei  anfangenden  Krebsen  der  schwie- 
rigen  und  unsicheren  Application  des  Cosme’schen  Mittels 
vorzuziehen.  —  II.  G  e  w  b  h  n  1  i  c  h  e  E  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n  (mit 
folgender  Vereinigung).  Der  Kopf  des  sitzenden  Kranken, 
der  keinen  Husten  haben  darf,  wird?von  einem  hinter  ihm  ste- 
henden  Gehiilfen  gehalten. —  l)Die  Trennung  der  Lippe 
und  Wange  vom  Unterkiefer  wird  meistens  als  Vorakt  der 
Exstirpation  verubt,  kann  aber  auch  zugleich  mit  ihr  ausge- 
fiihrt  werden  ,  besonders  bei  sehr  grossen  ,  tiefen  und  breiten 
Krebsen.  Im  ersten  Fall  fasst  man  mit  der  linken  Hand  die 
Unterlippe,  so  dass  der  Daumen  an  der  ausseren,  derZeige-  u. 
Mittelfinger  an  der  inneren  Seite  liegen,  zieht  sie  etwas  an  und 
trennt  sie  mit  einem  convexen  Scalpell  bis  fiber  dieuntereund 
seitliche  Granze  der  Krankheit  und  nach  Umstanden  auch  die 
Wangen  eine  Strecke  vom  Unterkiefer  ab.  2)  Auf  jeder  Seite 
des  Kranken  fasst  ein  Gehiilfe  mit  der  einen  Hand  den  Mund- 
winkel  und  comprimirt  zugleich  die  Art.  coronaria  und  halt  mit 

i 

der  anderen  einen  feuchten  Schwamm.  Der  Operateur  ergreift 
die  Unterlippe  auf  die  oben  angegebene  Weise?  zieht  sie 
nach  oben,  setzt  das  gerade  Scalpell  oder  kleine  Bistouri  an 
der  linken  Seite  derselben  an  und  zieht  es  schief  nach  unten 
und  innen  gegen  die  Mitte  des  Kinnes  oder  er  sticht  es  am 
letzten  Orte,  an  der  Spitze  des  zu  bildenden  Y  -  Schnittes  ein, 
fiihrt  es  mit  nach  oben  gerichteter  Schneide  schief  nach  oben 
und  aussen,  und  macht  dann  den  zweiten  Schnittan  der  rechten 
Seite  des  Krebses  von  oben  nach  unten.  Beide  Spitzen  ver- 
einigen  sich  unter  einem  spitzen  Winkel,  so  dass  noch  gesun- 
de  Haut  des  Kinnes  mit  entfernt  wird.  Bei  sehr  grossen  Kreb¬ 
sen  sey  die  Yereinigung  mehr  stumpf-  oder  rechtwinklig, 
selbst  an  der  Oberlippe  ,  wenn  der  Krebs  daselbst  mehr  breit 
als  tief  ist.  Bei  grosserer  Breite  des  Krebses  unter  dem  ro- 
then  Lippentheile  schneide  man  ihn  mit  2  halbmondformigen 
Schnitten  aus,  um  von  der  Lippe  die  gesunden  Theile  zu  er- 
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ilhalten.  Der  U-  Sclmitt  aber  ist  immer  unzweckmassig.  Wenn 
der  Krebs  auf  beide  Mundwinkel  iibergeht,  so  umschneide 
i  man  sie  halbkreisformig ,  so  dass  die  Schenkel  des  V-Schnit- 
*  tes  ein  oder  zwei  hakenlormige  Enden  haben;  die  Spitze  des 
|  Y-  Schnittes  muss  dann  miter  dem  Kinne  oder  am  Zungenbein 
4  oder  Kehlkopf  seyn,  oder  man  maclit  vom  Winkel  des  V-  Schnit- 
i  tes  am  Kinne  einen  senkrechten  Schnitt  bis  zum  Kehlkopfe. 
|  Ist  der  Substanzverlust  der  Kinnhaut  gross,  oder  sind  ange- 
schwollene  (und  oft  fest  auf  dem  Unterkiefer)  in  der  Gegend 
der  Art.  maxillaris  ext.  sitzende  Lymphdriisen  mit  zn  exstirpi- 
i  ren,  so  muss  man  beide  Wundrander  (die  Haut)  abprapariren 
(C  els u  s),  was  z.  B.  bis  zum  Masseter  und  selbst  iiber  ihn 
i  heraus  geschehen  muss,  allein  die  Yereinigung  erfolgt  im  letz- 
i  fen Falle selten  schon.  Malgaigne  macht  nach  der Exstirpa- 
;  tion  des  grossen  Lippenkrebses  durch  einen  Y-  Schnitt  von  je- 
dem  Mundwinkel  aus  einen  horizontalen  Sclmitt  in  die  Wange  , 
priiparirt  die  dadurch  gebildeten  dreieckigen  Lappen  ab ,  ver- 
einigt  die  verticalen  Rander  in  der  Mittellinie  mittels  der 
Knopfnaht,  der  horizontale  Theil  giebt  die  Unterlippe,  deren 
aussere  Theile  mit  den  Wangen  vereinigt  werden.  —  Statt 
des  Messers  kann  man  sich  bei  geringer  Tiefe  des  Uebels,  wo 
auch  der  erste  Akt  wegfallt,  und  bei  dem  Sitze  des  Uebels  an 
der  Oberlippe  der  Scheere  bedienen,  die  in  solclien  Fallen  be- 
sonders  xlnfangern  zu  empfehlen  ist,  indem  sie  einen  gleich- 
massigeren  Sclmitt  gewiihrt,  doch  fordert  der  Schnitt  auf  der 
rechten  Seite  der  Lippe  eine  gewisse  Gelenkigkeit  der  Hand. 
Immer  muss  man  die  Schleimhaut  in  derselben  Richtung  wie 
die  aussere  Haut  einschneiden ,  so  dass  die  Wundrander  keine 
schiefe,  sondern  eine  rechtwinklige  Flache  haben.  Anfan- 
ger  konnen  sich  die  Richtung  der  Schnitte  vorzeichnen.  — - 
Die  Blutung  aus  der  Orbicularis  wird  leicht  durch  Finger- 
druck ,  oder  wenn  sie  weit  hervorragt ,  durch  die  Torsion  ge- 
stillt,  die  Unterbindung  ist  weder  nothwendig  noch  zweck- 
massig;  manchmal  muss  man  auch  das  Ende  der  Alveolaris 

!  inf.  oder  die  Maxillaris  ext. ,  welche  beim  Abprapariren  der 
Wangen  oder  der  Exstirpation  der  Lymphdrusen  leicht  ver- 
letzt  wird ,  torquiren.  Nach  der  Stillung  der  Blutung  unter- 
suche  man  mit  dem  Finger  nicht  nur  die  Wundrander,  son¬ 
dern  auch  die  ganze  Wundflache  genau,  um  zuriickgebliebene 
harte  Stellen  und  angeschwollene  Speicheldriisen  noch  weg- 
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zunehmen.  Sass  der  Krebs  hart  auf  der  Beinhaut  des  Kinnes 
und  ist  sie  verdiichtig  angeschwollen  ,  so  applicire  man  das 
Gliiheisen  auf  sie.  Eine  besonders  genaue  Untersuchung 
verdient  der  Austritt  des  Nervus  mentalis  am  Foramen  men- 
tale,  —  besonders  wenn  reissende  Schmerzen  nach  dem  Yer- 
laufe  dieses  Nerven  vorausgegangen  sind ;  findet  man  den  Ner¬ 
ven  scirrlios  und  den  Knochen  mn  das  Foramen  diinn  ,  ge- 
schwunden,  rauh,  so  muss  man  den  Seitenast  des  Unterkiefers, 
als  Trager  des  scirrhosen  Nerven,  bis  zuin  aufsteigenden  Ast 
oder  besser  bis  in  die  Gelenke  reseciren ;  tlmt  man  es  nicht  ? 
oder  glaubtman  durch  die  Application  des  Gliiheisens  aui  das  ge- 
schwollene  Ende  des  Nerven  genug  gethan  zu  haben,  so  erfolgt 
unheilbares  Recidiv  mit  ganzlichem  Schwinden  des  Knochens 
(der  Verf.).  Will  man  nach  der  Exstirpation  die  Resection 
des  Seitenastes  machen  ,  so  hat  man  nur  vom  Winkel  des  Y- 
Sclinittes  aus  einen  horizontalen  Schnitt  langs  des  unteren 
Randes  des  Kiefers  zu  machen  und  die  Wange  nach  oben  ab- 
zuprapariren.  —  3)  Die  Yer  e inigung  der  Wundege- 
schehe,  nach  vollstandiger  Stillung  der  Blutung  und  nach  deni 
etwa  nothwendigen  Abschaben  des  scharfen  Weinsteines ,  bei 
geringer  Spannung  mittels  Carlsbader  Nadeln,  ausserdein  mit 
Hasenschartennadeln,  durch  die  umwundene  Naht,  die  hier 
der  Knopfnaht  vorzuzielien  ist.  Die  erste  Nadel  wird  am  Mun- 
de  und  die  iibrigen  2—3  so  angelegt,  dass  sieh  die  Wundriin- 
der  in  ihrer  ganzen  Dicke  beriihren ,  indem  ausserdem ,  wenn 
die  Nadeln  nicht  die  ganze  Dicke  des  Wundrandes  bis  zur 
Schleimhaut  durchdringen  ,  sehr  leicht  eine  Nachblutung  aus 
dem  nicht  vereinigten  inneren  Theil  der  Wunde  erfolgt  und 
die  diin  lie  Narbe  leicht  einreisst.  An  den  Enden  der  Wunde 
kann  man  dann  auch  noch  Knopfnahte  anlegen ,  besonders 
am  Septo  nasi  bei  der  Operation  der  oberen  Lippe.  Ist  nach 
der  Vereinigung  die  Spannung  sehr  gross  ,  so  mache  man  an 
beiden  Seiten  der  Enden  der  Nadeln  zwei  2  —  2f  Zoll  lange 
Schnitte  in  die  Ilaut ,  welclie  liber  den  jetzigen  Mundwinkeln 
beginnen  und  schief  nach  innen  und  unten  fiber  das  untere  En¬ 
de  der  Wunde  hinausgehen ,  worauf  die  Spannung  sogleich 
nachliisst.  Die  1  Zoll  breite,  bis  in  die  Mitte  des  Zellge- 
webes  dringende  Wunde  bedeckt  man  mit  Schwamrn ,  sie 
heilt  durch  Blutung  und  hinterlasst  eine  schmale  Narbe. 
In  den  gewohnlichen  Fallen  ist  kein  anderer  untersfciitzender 
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Verband  nothwendig ;  nur  dann ,  wenn  die  Halit  weit  abpra- 
parirt  worden  ist ,  kann  man  zur  genaueren  Anlegung  dersel- 
ben  an  den  Knoehen  und  zur  Verhiitung  der  Nachblutung  ei~ 
nige  gut  klebende  Heftpflasterstreifen  von  der  Unterkieferge- 
gend  bis  an  die  Schlafe  appliciren.  Tritt  Nachblutung  ein, 
so  muss  man  kalte  und  adstringirende  Injectionen  in  den  Mund 
machen ,  Stiickclien  Eis  in  denselben  nehmen  lassen  oder  ein 
mit  Pulvis  styptieus  oder  Weingeist  befeuchtetes  Bourdonnet 
i  an  die  blutende  Stelle  bringen.  —  Der  Kranke  nimmt  bios 
Fliissiges  mit  einem  Theeloffel  oder  einer  elastischen  oder 
Glasrohre.  Sehr  selten  hat  man  zur  Bekampfung  der  Ent- 
ziindung  Blutegel  oder  einen  Aderlass  nothig;  ich  lasse 
stets  kalte  Fomentationen  rnachen.  Hustenmuss  verhiitet  wer- 
}  den.  Den  sieh  ansammelnden  zahen Speichel  entfernt  man  durch 
1  feuchten  Sehwamm.  Die  Stifte  der  Nadeln  werden  mit  dem 
Fadenbandchen  am  3.  Tage  entfernt  und  durch  einen  lan gen, 
1  Zoll  breiten  Heftpflasterstreifen  ,  dessen  Grund  hinter  dem 
rasirten  Hinterhaupt  angelegt,  unter  den  Ohren  vorgefiihrt 
und  dessen  Enden  iiber  die  Wunde  gekreuzt  werden ,  so  lange 
ersetzt,  bis  die  Narbe  eine  hinreichende  Festigkeit  erlangt 
|  hat.  Manchmal  verschwart  oder  reisst  ein  Theil  ?  besonders 
h  der  mittlere,  ein  ,  wo  dann  die  Heilnng  durch  Eiterung  einge- 
leitet  wird ;  reisst  die  ganze  Narbe  ein ,  so  kann  man  wieder- 
liolt  Nadeln,  aber  in  weiterer  Entfernimg  ?  anlegen,  wenn  der 
Zustand  der  Wundrander  es  erlaubt.  Ist  der  obere  Theil  der 
?!  Narbe  eingerissen  und  hat  er  sich  nicht  durch  die  wiederholte 
blutige  Naht  wieder  vereinigt,  so  heilt  er  liochst  selten  durch 
die  Vereinigung;  man  muss  daher  spater  die  iibernarbten 
Wundrander  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Hasenscharte  aus- 
schneiden ,  was  Manche  falschlich  Lippenbildung  nennen. 
Ilaufig  entsteht  aus  dem  oberen  Einriss  Recidive;  bei  dieser 
muss  die  Operation  bald  wiederholt  werden  und  zwar  bei  ei- 
niger  Ausdehnung  nach  einer  der  folgenden  Methoden,  um  zu 
grosse  Spannung  oder  Reizung  der  Narbe  zu  verhiiten.  War 
von  der  Unterlippe  ein  2 — 3  Linien  breites  Stiickclien  zuriick- 
riickgeblieben  ?  so  dehnt  sich  dieses  allmahlig  zu  einer  norma- 
len,  nur  schmiileren  Unterlippe  aus  und  der  Mund  bekommt 
seine  regeliniissige  Gestalt  wieder.  —  III.  Exstirpa¬ 
tio  n  mit  Lippen-  und  Wangenbildung.  Sehr 

grosse  Lippenkrebse ,  die  sich  nicht  bios  auf  die  ganze  Unter- 
Handwdrterb.  d.  Ck,  II.  34 
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lippe  mid  bis  zur  Spitze  des  Kinnes  ,  sondern  auch  auf  eine 
oder  beide  Wangen  und  selbst  auf  die  eine  Ilalfte  der  Oberlip- 
pe  erstrecken ,  hat  man  bis  auf  die  neuere  Zeit  als  unheil- 
bar  nicht  operirt  und  die  Kranken  ihrem  Schicksal  iiberlassen, 
oder,  wenn  man  sie  nach  der  gewohnlichen  Methode  operirte, 
einen  ungiinstigen  Erfolg  gehabt.  Die  neueren  Fortschritte 
der  organischen  Plastik  haben  auch  liier  noch  Ilulfe  gebracht, 
wo  letzte  unmoglich  schien,  1st  der  Knochen  noch  gesund 
und  sind  die  Sublingual-  und  Submaxillar driisen  nicht  ange- 
schwollen  und  ist  kein  zu  bedeutender  Substanzverlust  noth- 
wendig,  so  ist  die  Lippenbildung  durch Lageveranderung 
der  Haut  der  einen  oder  beider  Wangen  oder  der  oberen  Ilals- 
gegend  angezeigt ;  Lippenbildung  ist  aber  die  Operation  nur 
dann,  werin  ausser  demauch  bei  der  vorigen  Methode  nothwen- 
digen  Abtrennen  der  Haut  (nach  C  els  u  s)  auch  eine  neue 
Unterlippe  wirklich  gebildet  wird ,  was  bei  der  vorigen  niclit 
geschieht.  Die  Lippenbildung  durch  Umschlagen  eines  Haut- 
lappens  aus  der  vorderen  Seite  des  Halses  nachDelpech 
(  Clin.  chir.  T.  II.  —  v.  Froriep’s  Not.  B.  19.  S.  53.) 
war  ohne  Erfolg  und  ist  auch  nie  nothwendig,  wenn  bios  die 
Unterlippe  entfernt  wird}  wohl  aber  ist  bei  dem  Verluste  der 
Unterlippe,  eines  grossen  Theiles  einer  oder  beider  Wangen 
und  selbst  eines  Theiles  der  Oberlippe  die  Lippen-  und  Wan- 
genbildung  durch  Lageveranderung  der  Ilaut  des  Unterkiefers 
angezeigt ,  die  folgendermassen  verrichtet  werden  kann  :  a) 
V  erfahren  von  Ch  opart:  man  macht  auf  beiden  Sei- 
ten  des  Krebses  zwei  Langenschnitte  nach  unten  bis  zum  Zun- 
genbein ,  praparirt  den  dadurch  vorgezeichneten  viereckigen 
Lappen  von  oben  nach  unten  vom  Knochen  ab ,  schneidet  das 
Krebshafte  durch  einen  Querschnitt  weg,  und  zielit,  indem 
man  den  Kopf  des  Kranken  beugen  liisst,  den  Rest  des  Lappens 
bis  zu  den  Resten  der  Lippe,  und  befestigt  ihn  an  den  Win- 
keln  durch  die  Knopfnaht.  b)  Verfahren  von  Roland- 
Malgaigne:  Nach  der  Exstirpation  des  Krebses  durch  ei¬ 
nen  Li  fonnigenSchnitt  macht  man  vom  Querschnitt  desU  aus 
zwei  andere  horizontale  liings  des  Randes  des  Unterkiefers , 
praparirt  die  dadurch  gebildeten  Seitenlappen  ab  und  vereinigt 
sie.  c)Verfahren  v  o  n  R  o  u  x  (  Rev.  med.  1828.  Jan.  —  v, 
Gr.  u.  v.  W.  Journ.  XII.  3.  S  e  r  r  e,  der  Civil-  u.  Militairwundarzt 
S.  391.) :  Wenn  sich  der  Krebs  auf  die  ganze  Unterlippe,  fast 
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bis  zum  Kinn  und  auf  die  eine  Wange  erstreckt,  so  umgeht 
ihn  R.  von  einem  Mundwinkel  zum  andern  mit  dem  Messer 
( exstirpirt  ihn  und  lost  den  unteren  concaven  Wund- 
rand  von  der  Maxilla  ab,  macht  dann  auf  derSeite,  wo  der 
i  Krebs  den  Mundwinkel  nicht  iiberschreitet,  vom  Anfang  des 
concaven  Schnittes  einen  senkrecht  nach  unten  und  innen  bis 
zum  Kehlkopf  gehenden  herab,  praparirt  den  dadurch  gebilde- 
ten  Lappen  aus  der  Submaxillargegend  ab,  lasst  den  Kopf 
beugen  und  vereinigt  die  Spitze  des  Lappens  mit  dem  entspre- 
chenden  Mundwinkel ,  sowie  den  iiusseren  Theil  mit  dem  an¬ 
dern  Mundwinkel  und  der  Wange ;  auf  diese  Art  bildet  die 
|  Haut  am  Kinn  die  Unterlippe.  1st  bios  die  Unterlippe  kreb- 
sig,  so  nimmt  er  sie  durch  einen  halbmondformigen  Schnitt 
mit  nach  oben  stehender  Concavitat  weg  ,  praparirt  den  Rand 
i:  der  Wunde  bis  zum  Zungenbein  ab,  beugt  den  Kopf  des  Kran- 
i  ken  und  zieht  den  Rand  des  schurzahnlichen  Lappens  bis  zu 
den  Mundwinkeln,  wo  er  befestigt  wird.  (Letztes  Yerfahren 
kann  oft  durch  das  Celsische  unnothig  gemacht,  durch  das  er- 
ste  hingegen,  das  R  o  ux,  Lisfranc  und  Cambrelinmit 
Erfolg  ausiibten,  kann  in  vielen  Fallen  die  Resection  desKinns 
umgangen  werden).  Sind  nebst  der  Lippe  beide  Mundwin¬ 
kel  ergriffen ,  so  umgeht  R.  letzte  durch  concave  nach  oben 

gehende  Schnitte  _ J)  und  verfahrt  wie  im  zw  eiten  Falle. 

Lisfranc  machte  in  einem  Falle,  wo  die  ganze  Unterlippe 
bis  zum  Kinn,  4y//  der  rechten  Oberlippe,  1 "  der  rechten  und 
2 — 3"  der  linken  Wange  krebsig  waren,  zuerst  zwei  obere 
und  dann  einen  dritten  unteren  halbmondformigen  Schnitt  und 
von  der  Gegend  des  Kinnes  einen  senkrechten  Schnitt  nach 
unten  ,  praparirte  die  Seitenlappen  ab ,  zog  die  Haut  liber  das 
Kinn  herauf  und  befestigte  sie  am  Wangenschnitt.  —  Roux 
sagte  in  einem  Falle  ein  1  Zoll  grosses  Stuck  des  Kinns  weg, 
I]  um  die  Haut  leichter  heraufziehen  zu  konnen.  Die  neue  Un¬ 
terlippe  schrumpft  immer  etwas  zusammen  und  walzt  sich  nach 
innen  und  da  ihr  der  Orbicularis  abgeht ,  kann  sie  den  Spei- 
chel  nicht  zuriickhalten.  Serre’s  Vorschlag,  sie  mit  der 
Mucosa  des  Mundes  zu  iiberziehen,  ist  unausfiihrbar,  und  wrenn 
er  aucli  gelingt,  so  hatte  er  keinen  Erfolg.  In  einem  Falle, 
wo  der  Krebs  drei  Viertheile  der  Unter  -  und  ein  Drittheil 
der  Oberlippe  und  zwei  Zoll  der  Wange  derselben  Seite  be¬ 
fallen  hatte ,  machte  ich  aus  der  Haut  des  Unterkiefers  und 

34* 


532 


Exstirpatio  labiorura  oris. 


Halses  folgende  Wangenbildung :  Der  ganze  Krebs  wurde 
durch  2,  von  den  Lippen  bis  zumMasseter  gehende  elliptische 
Schnitte  exstirpirt,  der  Rest  der  Unterlippe  nnd  der  Hant  des 
Kinnes  sowie  die  des  Seitentheiles  des  Unterkiefers  von  diesem 
Knochen  abpraparirt  nnd  der  Mundwinkel  am  Masseter  2  Zoll 
nach  hinten  erweitert ,  der  Ilautlappen  nocli  mehr  nach  onten 
praparirt  und  dann  nach  obengezogen  undmit  dem  Querschnitt 
der  Wange  oder  dem  oberen  ellipt.  Schnitte  vereinigt;  da  er 
aber  durch  die  Abtragung  der  Unterlippe  und  die  Erweiterung 
nach  hinten  langer  als  der  obere  Wundrand  war,  so  legte  ich 
ihn  (den  Lappen)  am  Kinn  in  eine  Ij-  Zoll  lange  Falte  und 
vereinigte  das  obere  Ende  des  verticalen  Theiles  der  Wunde 
mit  dem  horizontalen  zu  einem  neuen  Mundwinkel ,  so  dass 
die  vereinigte  Wunde  etwa  das  Ansehen  von  /~~\  hatte.  — 
IV.  Exstir pation  mit  Resection:  bei  sehr  grossen 
Lippenkrebsen  haben  Delpech,  Lallemand,  J.  Clo¬ 
quet,  Fricke,  M’Clellan,  Langenbeck,  Wil¬ 
helm,  Kuhl,  der  Verf.  die  Resection  des  Kinnes  ge- 
inacht,  weil  sie  des  grossen  Substanzverlustes  wegen  die  \er- 
einigungauf  keine  andere  Art  zu  Stande  zu  bringen  fiirchteten ; 
allein  in  vielen  Fallen  hatte  man  mit  der  Lippenbildung  nach 
Roux  ausgereicht,  die  nicht  bios  den  Kiefer  erhiilt,  sondern 
auch  den  der  Resection  stets  folgenden  Speichelausfluss  mehr 
verhiitet.  Die  Resection  ist  vorztiglich  nur  dann  angezeigt, 
wenn  der  Krebs  in  einer  grosseren  Ausdehnung  auf  dem  Kno¬ 
chen  und  Zahnfleisch  fest  aufsitzt,  wenn  der  Knochen  tief 
zerstort  oder  die  Sublingual-  oder  Submaxillardrusen  geschwol- 
len  sind ;  durch  die  Resection  wird  der  Krebs  mit  seinem  Bo- 
den  und  Wurzeln  auf  eine  bei  weitem  sicherere  Art  als  durch 
die  vorher  angegebenen  Operationsmethoden  entfernt,  und  sie 
ist  besonders  bei  bedeutender  Grosse,  namentlich  in  Recidiven 
anzuempfehlen ,  ich  habe  sie  sehr  oft  deswegen  mit  Erfolg 
gemacht.  Muss  bei  ihr  mehr  als  das  eigentliche  Kinn ,  also 
ein  Theil  der  Seitentheilc  (z.  B.  bis  zum  2. — 3.  Backenzahne 
jeder  Seite)  entfernt  werden ,  so  thut  man  besser,  den  Kno¬ 
chen  am  Anfange  der  aufsteigenden  Aeste  zu  durchsiigen ,  weil 
die  geschonten  lieste  der  Seitenaste  dem  Kranken  niclit  bios 
unniitz  sondern  auch  hinderlich  und  entstellend  sind,  indem 
durch  die  Contraction  die  M.  pterygoidei  int.  nach  aussen  und 
oben  gezogen  werden ,  so  dass  ihre  Zahne  nicht'  unter  den 
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oberen  stehen,  sondern  an  ihre  aussere  Seite  zu  liegen  kom- 
men  ?  nnd  die  Enden  des  Knochens  eine  starke  Hervorragung 
in  jeder  Wange  machen.  l)er  Rest  des  Unterkiefers  kann 
zwarbewegt,  aber  niclit  zum  Kauen  gebraucht  werden ;  der 
Kranke  muss  die  Speisen  klein  schneiden.  Die  Haut  oben 
'  oder  auf  dem  Zungenbein  biidet  die  neue  Unterlippe,  die  aber 
den  Speichel  nicht  zuriickhalten  kann ;  der  Kranke  muss  da- 
lier  einen  Schwamm  mit  einem  Kopftuche  oder  einem  blecher- 
nen  Unterkiefer  tragen.  Erstreckt  sich  die  krebsige  Entar- 
;  tung  nur  oberllachlich  auf  die  Unterlippe,  oder  auf  die  gauze 
Wange  der  einen  Seite  und  einen  Ast  des  Unterkiefers ,  so 
muss  derselbe  auf  dieser  Seite  entfernt  werden  ( vergl.  den 
Art  Resect  to), 

12)  E  x  stir  patio  plicae  mem.br  an  a  e  mu - 
j  c  0  s  a  e  oris.  Die  Abtragung  einer  Falte  der  Schleimhaut 
I  der  Ober-  oder  Unterlippe  wird  bei  angeborener  Hypertrophie 

derselben  (Vorfall  der  Lippenhaut)  nothwendig.  Ein  Gehiilfe 
halt  die  nach  aussen  umgeschlagene  Lippe  fest,  derOperateur 
fasst  die  Falte  mit  einer  Entropiumzange  (oder  mit  Hiilfe  ei- 
nes  2,  Assistenten  durch  2  Pincetten)  und  tragt  sie  mit  Co  w- 
p  e  r’s  Scheere  ab.  Man  kann  vor  der  iVnwendung  der  Scheere 
ersteinige  einfacheSeidenfaden  anlegen,  iim  nach  der  Abschnei- 
dung  die  Wuiide  zu  vereinigen.  R  o  u  x  und  der  V  e  r  f  •  macli- 
ten  die  Operation  mit  Erfolg. 

13)  E  x  stir  p  at  i  o  e  p  u  l  i  d  i  s ,  s.  Epulis, 

14)  Exstirp  at  io  ling u a  e ,  s.  Abscissio  linguae, 

15)  E  x  stir  patio  uvulae  et  tonsillar  umy 
s.  Abscissio  uv.  et  tonsill. 

16)  Ex  stirp  at  i  o  veli  pal  a  t  i  ist  sehr  selten  we- 
gen  Krebs  des  Gaumensegels  auszufuhren,  da  sich  letzter  seL- 
ten  auf  diesen  Theil  beschrankt;  wohl  aber  kann  die  totale  Ver- 
wachsung  des  verdickten  Gaumensegels  mit  der  hinternWand 
i  des  Rachens  die  Operation  anzeigen,  wenn  die  Perforation  oder 
die  einfaelie  Trcnnung  (R  n  d  t  o  r  f  e  r)  nicht  mbglich  oder  un- 
zureichend  ist.  Man  macht  mit  dem  Scalpell  einen  nach  oben 
convexen  Schnitt,  fasst  das  Gaumensegel  mit  der  Hakenpin- 
cette  und  praparirt  es  nach  oben  ab  (der  V erf.),.  Das  Ein- 
liuhren  einer  dicken  Sonde  oder  der  Bellocq’schen  Rolire 
in  die  Nase  kann  zur  Ortsbestimmung  nothwendig  seyn.  Zur 
Yerhiitung  der  schnell  erfolgenden  Wiederanwachsung  muss 
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die  Oeffnung  sogleich  mit  einem  kurzen  Bourdonnet  atisg'eftiHt 
werden,  dasmittels  eines  Fadens  an  die  Wange  befestigt  wird. 
Dies  mnssman  nochlangere  Zeit  nach  erfolgter  Vernarbung  fort- 
setzen,  indem  sich  ausserdem  die  Oeffnung  sehr  schnell  verklei- 
nertundselbstganz  obliterirt.  Die  durch  denReiz  des  fremden 
Korpers  entsteliende  Entziindung  der  Eustachischen  Rohre 
( Otitis  interna )  beseitigt  man  durch  die  Application  von 
Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  am  Winkel  des  Unterkiefers. 

17)  Exstirpatio  auri s  geschieht  wegen  Krebs , 
Hvpertrophie,  theilweise  oder  ganz,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Exstirpation  der  Parotis  ,  nach  den  bekaimten  Regeln. 

II.  Exstirpationen  am  Halse. 

Sie  fordern  genaue  Kenntniss  der  zu  entfernenden  Ge~ 
schwnlst  und  der  Lage  der  Gefasse  und  Nerven  sowie  der  Folgen 
ihrer  Yerletzungen,  und  vorsichtiges  Prapariren.  Man  muss  da- 
her  immernur  mitgrosserYorsichtundYorbereitungan  dieAus- 
fiihriing  solcher  Operationen  gehen  und  darf sich  durch  manche 
in  Journalen  glanzend  dargestellte  Erfolgenicht  zur  leichtsinni- 
gen  Nach  ah  m  ung,  noch  weniger  zu  jener  ruhmsuchtigen  Schnel- 
ligkeit  und  Leichtfertigkeit  verleiten  lassen.  \Yenn  schon 
die  sogenannte  Amputation  der  Geschwiilste  ,  d.  h.  ihre  Weg- 
nahme  durch  einen  Messerzug,  zu  verwerfen  1st,  so  ist  die  der 
Halsgeschwiilste  hoclist  tadelnswerth ,  indem  die  Carotis  nicht 
bios  angeschwollen  sondern  ganz  getrennt  nnd  ihre  Slutting 
nicht  immer  so  leicht  durch  Compression  und  Unterbindung 
gestillt  werden  kann,  weil  sich  das  untere  Ende  bei  der  Stre- 
ckung  des  Halses  tief  in  die  Scheide  zuri’ickzieht.  Ausser¬ 
dem  muss  man  stets  die  so  gefahrliche  Verletzung  grosser  Ye- 
nen ,  besonders  am  unteren  Theile  des  Halses  (s.  Pneumato¬ 
sis  venarum> ),  die  des  Nervus  recurrens ,  vagus  und  phreni- 
cns  vermeiden ,  indem  erste  plotzlichen  Tod,  letzte  Yerlust 
der  Stimme  nnd  Schwerathmen ,  Entziindnng  des  Auges  ver- 
anlassen.  Klein  schnitt  bei  der  Exstirpation  einer  Balg- 
geschwulst  den  N.  recurrens  durch,  worauf  augenblicklich 
Stummheit  erfolgte,  die  sich  aber  gliicklicherweise  spater  verlor 
nnd  bios  eine  Umwandlung  der  Stimme  in  tiefen  Bass  zur 
Folge  hatte.  Folgende  Operation  verdient  keine  Nachah- 
mung:  Labal  (B  r  o  11s s  ai  s ,  Annal.  1834.)  umging  eine 
vom  Ohr  bis  zum  Schliisselbein  und  von  der  vorderen  Seite 
des  Halses  bis  zu  den  Dornfortsatzen  der  Ilalswirbel  sich  er- 
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streckende  Geschwulst  durch  2  elliptisclie  Schnitte ,  trennte 
sievom  Larynx,  der  Trachea,  Parotis  los  und  schnittsie  unten  ab, 
auf  die  Gefahr ,  die  Carotis  ,  Jugularis  und  den  Vagus  zu  ver- 
letzen ,  was  auch  unter  grosser  Blutung  gesehah.  Das  untere 
und  obere  Ende  der  Carotis  und  Jtigularis  wurden  unterbun- 
den.  Es  traten  in  Folge  der  Durclischneidung  des  Vagus  Er- 
stickungszufalle,  fast  vollstandige  Lahmung  der  linken  Lunge 
ein,  doch  legte  sieh  bald  dieser  Sturm,  besonders  bei  hori- 
j  zontaler  Lage.  —  Zerrung  des  Vagus  bei  der  Operation 
bringt  luirzes  Athmen  ,  Reiz  zurn  Husten  ,  unangenehme  Era- 
pfindung  irn  Magen ,  Unmoglichkeit  zu  liegen ,  heftigen  Kopf- 
schmerz  hervor.  Die  geschwollenen  Lymphdriisen  der  Paro- 
]  tis  “  und  Submaxillargegend  werden  nach  denselben  Regeln 
fl  wie  die  Parotis  und  Glandula  subm axillaris  exstirpirt  und  sind 
i  oft  mit  denselben  Sell wierigkei ten  und  Gefaliren  wie  diese 
verbunden  ,  besonders  wenn  sich  die  Driisen  hinter  dem  Un- 
terkieferwinkel  bis  zum  Processus  mastoideus  oder  unter  den 
Unterkiefer  selbst  erstrecken  (Ouvrard,  Heyfelder, 
Dietz).  Hire  Stiele  miissen  vor  der  Durchschneidung  ge- 
dreht  oder  unterbunden  werden.  Eben  so  fordern  alle  auf  der 
Trachea  aufsitzende  Balg-  und  Speckgeschwiilste  dieselbe 
Vorsicht  wie  die  Exstirpation  der  Schilddriise  ;  die  Unterbin- 
dung  der  frei  praparirten  Geschwulst  (B rii nn  in  gh  aus e n) 
kaiin  durch  Reizung  und  Entzundung  der  Luftrohre,  ausserst 
beschwerliches  Schlingen  (K 1  e  i  n)  gefahrlich  werden  ,  es  ist 
daher zweckmassiger,  die  hintere  Wand  zuruckzulassen (Fri¬ 
ck  e  )  ;  wohl  aber  ist  die  Unterbindung  der  mit  den  Gefassen 
i  verwachsenen  Geschwulste  zu  empfehlen. 

1)  E  x  stir  patio  parotid  is .  Die  Verbreitung 
der  Parotis  in  die  Tiefe,  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem 
Processus  mastoidens,  bis  zur  Carotis  facialis,  der  Art.  tem¬ 
poralis,  maxillaris  interna,  den  Muse,  pterygoideis ,  dem 
Ligamento  stylo  -  mastoideo  und  Pharynx,  ihre  durch  die  die 
Operation  bedingenden  Krankheiten  oft  stattfindende  feste 
Verbindung  mit  den  angegebenen  Theilen  und  mit  dem  Pro¬ 
cessus  styloideus,  der  Carotis  cerebralis,  der  Vena  jugularis 
interna,  dem  Nervus  glossopharyngeus ,  die  stets  nothwendi- 
ge  'Prennung  der  Art.  transversa  faciei ,  auricularis  ant., 
maxillaris  externa ,  des  Nervus  facialis  und  communicans 
faciei  haben  bei  der  Mehrzahl  der  Wundarzte  eine  solche 
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Furcht  vor  tbdtlicher  Slutting  und  gefahrlichen  Nervenzufiil- 
len  hervorgebracht ,  dass  man  die  totale  Exstirpation  dieser 
Druse  nicht  bios  fur  hochst  schwierig,  sondern  auch  olrne 
Verletzung  der  Carotis  facialis  fiir  unmoglich  hielt  (Be¬ 
dard).  Richter,  Lode  r,  Burns,  Rich erand, Boyer, 
Ansiaux,  Murat,  Ouvrard,  Busier  u.A.  haben  da- 
her  die  Operation  verworfen  und  die  weniger  genau  beschrie- 
benen  alteren  Operationen  der  Art  (von  Scultet,  Palfyn, 
Roonhuysen,  Fabricius  Ilildanus,  Yerduin, 
Burggraf,  Kaa  w,  Ileister,  Kaltschmidt,  Hezel, 
Gotti.  Schmidt,  Acrel,  Alix,  Steidele,  Leber,  La- 
cos  te,  Sauer  am  pes,  Pamard,  Desault)  theils  fiir 
Exstirpationen  von  angeschwollenen  Lymphdriisen,  theils  fiir 
blosse  partielle  Entfernungen  der  Parotis  (mit  Zuriicklassung 
des  in  der  Tiefe  gelegenen  Theiles  derselben)  erkliirt.  Es 
mogen  allerdings  solche  Falle  dabei  seyn,  so  vrie  namentlich 
die  partielle  Exstirpation  mehrmals  (Roonhuysen,  C.  C.  v. 
Siebold,  Ollenroth)  in  Verbindung  mit  der  Ligatur 
ausgeiibt  wurde ;  es  scheint  mir  aber  sehr  wahrscheinlich,  dass 
mehrere  der  oben  angegebenen  Wundarzte  die  Parotis  selbst 
und  zwar  ganz  oder  grosstentheils  exstirpirt  haben ,  und  ihr 
Verdienst  wird  nicht  geschmalert,  wenn  auch  manche  statt 
der  Parotis  die  angeschwollene  Lymphdriise  oder  Steatome 
dieser  Gegend  entfernt  haben,  indem  diese  Operation  eben  so 
beschwerlich  und  gefahrlich  ist,  als  die  der  Parotis  selbst, 
Ueber  foigende  grosstentheils  in  diesem  Jahrhundert  veroffent- 
iiehte  Exstirpationen  der  Parotis  (und  zwar  vor  Beclard) 
konnen  weniger  Zweifel  erhoben  werden ,  indem  sie  genauer 
beschrieben  sind :  die  von  C.  C.  v.  Siebold,  Langenbeck, 
Klein,  Ohle  (5),  Pri  eger  (2),  Berndt,  We  inhold 
(5),C.  M  a  y  e  r  in  Petersburg,  K  o  e  m  m  in  Gratz,  C  h  e  1  i  - 
u s  (2) ,  Sturm,  Heyfelder  (3) ,  Cordes,  Pontheim, 
H  endriksz  in  Groningen  (4),  dem  Verfasser,  Eulen- 
burg,  Beclard,  Lisfranc,  Gensoul  (2) ,  Man fre- 
dini,  Good  land,  Kirby,  Carmichael,  M’Clellan, 
S  t  e  d  m  a  n  ,  M  o  1 1 ,  ImF  alle  von  Goodland  und  Sturm 
wurde  zu  gleicher  Zeit  die  Glandula  submaxillaris ,  in  dem 
von  Beclard  und  mir  der  knorpelige  Gehorgang  und  ein 
Theil  des  Ohres  entfernt.  Die  Operation  ist  immer  schwierig, 
nicht  so  schnell,  als  einige  Cito’s  angeben ,  auszufiihren ,  und 
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gefahrlich,  muss  dahermit  Kenntniss  der  Theile,  Vorbereitung 
gegen  die  Blutung  und  mit  Vorsicht  verrichtet  werden;  der 
Beriicksichtigung  dieser  Erfordernisse  ist  es  anch  zuzuschrei- 
ben ,  dass  in  keiner  der  angegebenen  Operationen  der  Tod 
durch  Blutung  wahrend  oder  bald  nach  der  Operation  eintrat, 
obschon  die  Blutung  meistens  stark  war,  indem  ausser  der 
nothwendigen  Verletzung  der  Transversa  faciei,  die  derMaxil- 
laris  externa,  Temporalis  (M  o  tt,  der  V  e  rf .  an  mehreren  Stel- 
len),  seibst  der Maxillaris  int.  (H  end  r  i  k  s  z)  oder  der  Caro¬ 
tis  externa  (B  e  cl  a  r  d)  nicht  immer  vermieden  werden  konnte. 
S  ieb  ol  d’s  Behauptung,  dass  die  Operation  ohne  die  Ver¬ 
letzung  der  Carotis  moglich  sey ,  haben  die  angefuhrten  Be- 
obachtungen  bestiitigt.  Dfe  gefiirchteten  convulsivischen  und 
tetanischen  Zufalle  sind  hier,  wie  bei  andern  Verletzungen  der 
Gesichtsnerven  (z.  B.  bei  Resectionen  des  Unterkiefers)  nie 
eingetreten,  wohl  aber  erfolgt  Lahmung  der  operirten  Ge- 
sichtslalfte  (Herabhiingen  der  Wange  des  Mundwinkels ,  Un- 
moglichkeit,  die  Augenlider  zu  schliessen),  die  sicli  jedoch 
allmaiilig  bedeutend  bessert  und  seibst  ganz  verliert,  und  die 
zu  untedeutend  ist ,  als  dass  sie  eine  Contraindication  der  Ope¬ 
ration  abgeben  konnte.  Cm  die  Operation  zu  erleichtern  und 
die  Gefahr  der  Blutung  zu  verhiiten,  haben  Goodland, 
Beclard  und  Lis  franc  die  Carotis  communis,  Mott  die 
Carots  facialis  vor  der  Operation  unterbunden  oder  Braw- 
b  erghat  die  Entblbssung  der  Carotis  zur  beliebigen  Compres¬ 
sion  lei  der  Blutung  oder  Carmichael  und  Langenbeck 
die  Anlegung  einer  Nothschlinge  oder  des  Assalinkschen  Com- 
pressariums  empfohlen,  allein  keines  von  diesen  Mitteln  ist 
nothvendig,  weil  die  Compression  der  Carotis  durch  den  I)au- 
men  dnes  Gehiilfen  vollkommeu  ausfiihrbar  und  nicht  gefahr- 
lich  ist,  wahrend  die  Blosslegung  oder  Gnterbindung  derselben 
nich:  bios  einezweite  riicht  unbedeutendeund  schwere  (beson- 
dersbei  grossen  Geschwiilsten) ,  sondern  auch  in  ihren  Folgen 
oft  gefahrliche  Operation  ist,  die  zudem  die  Blutung  nicht  ver- 
hiitet,  indem  das  Bint  durch  Anastomosen  aus  den  oberen 
Enden  der  wahrend  der  Operation  getrennten  Arterien  und 
aucl  aus  den  verletzten  Venen  kommt,  wie  G  o  o  d  1  a  n  d’s  Fall 
beweist.  Der  E  r  f  o  1  g  der  Operation  war  meistens  gut,  ohne 
Zweifel,  weil  man  nur  selten  einen  iichten  Scirrhus,  sondern 
einfache  (rheumatische)  Verhartung,  lipomatbse,  sarcomatose, 
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steatomatose  Vergrosserungen  oder  erst  beginnende  Scirrhen 
der  Parotis  vor  sicb  hatte.  Ich  operirte  wegen  tiefen,  die 
ganze  Parotis-  und  Schliifegegend  einnehmenden  Hautkrebses 
und  scirrhoser  Verhartung  der  Driise.  Wenn  der  Seirrhus 
sich  nicht  auf  die  Driise  beschrankt ,  sondern  auf  das  umlie- 
gende  Zellgewebe  und  die  Lymphdriisen  iibergegangen  ist,  und 
eine  fest  und  tief  sitzende  Geschwulst  bildet,  so  ist  die  Ope¬ 
ration  unausfiihrbar.  Ira  F alle  von  Mott  entstand  Reddive,  — 
Der  Kranke  liegt  bei  der  Operation  auf  einem  Tiscbe  mit 
erhohtem  Kopfe.  Der  einfache  Langen-  (Siebold)  oder 
halbzirkelfdrmige  (Mott)  Schnitt  vora  Jochbogen  bis  zum 
Sternocleidomastoideus  oder  dera  Hinterhauptsbeine  reicht  sel- 
ten  zur  genanen  Entblossung  der  ganzen  Geschwulst  bin,  raan 
macht  daher  zweckmassiger  einen  oder  -j-  -  (Acre!, 
Chelius)  oder  2  elliptische  Schnittevon  gehoriger  Ausdeh- 
nung  (bis  zura  Jochbogen ,  dem  Processus  mastoideus,  dera 
M.  sternomastoideus,  der  Glandula  submaxillaris).  LieHaut 
wird  nacli  vorn  und  hinten  abpraparirt,  die  spritzenden  Arterien 
mit  den  Fingern  comprimirt  oder  nach  Umstanden  die  verletzte 
Art.  auricularis  ant.  und  maxillaris  ext.  torquirt  oder  unter- 
bunden.  Das  von  Chelius  empfohlene  Einschneiden  der 
fibrosen  Scheide  und  ihr  Zuriicklassen  ist  wohl  hochsl  selten 
moglich  ,  weil  sie  meistens  mit  der  entarteten  Druse  fest  ver- 
schmolzen  ist. —  Man  fasstdie  Geschwulst  mittels  lurch- 
zogener  Kreuzligaturen  (Siebold)  oder  mit  Haken  ,  Haken- 
Zange  oder  besser  mit  den  Fingern  und  trennt  sie  voi  vorn 
nach  hinten  und  von  oben  nach  unten  vom  Masseter,  dem  Joch¬ 
bogen  und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers.  Ii  dem 
Maasse,  als  man  mit  dem  Messer  in  die  Tiefe  dringt,  ha  t  man 
die  Schneide  mehr  gegen  die  Driise  als  die  sie  umgebenden 
Theile  und  bedient  sich  ofters  des  Scalpel! sti els  ,  doch  ist 
nicht  immer  Mitwegnehmen  eines  Theiles  des  Massetei  oder 
die  Eroffnung  des  Kiefergelenkes  zu  vermeiden  und  es  ist  bei- 
des  ohne  Schaden  (der  Verf.).  Das  starke  Anziehei  der 
Geschwulst  verursacht  durch  das  Zerren  der  Nerven  htftige 
Schmerzen,  und  muss  daher  mit  Maass  in  Ausiibung  kommen. 
Die  Exstirpation  des  unter  dem  Kiefergelenk  und  Ohrlappchen 
liegenden  Theiles  ist  sehr  schwierig ;  man  kann  sie  sich  er- 
leiclitern ,  wenn  man  den  Mund  blfnen  lasst  und  so  diesen 
Raum  vergrbssert.  Meistens  wird  dabei  die  Temporalis  ver- 
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letzt  imd  muss  dah£r  sogleich  imterbunden  werden.  Bei  der 
Trennung  der  Geschwulst  am  Halse  ist  es  vorziiglich  notli- 
wendig,  dass  sie  bis  an  ihre  Bander  genau  entblosst  sey. 
Man  priiparirt  sie  von  oben  nach  unten  und  legt  sie  auf  den 
Riicken  um.  Urn  den  hinter  dem  Unterkieferwinkel  liegen- 
den  Theil  bequemer  exstirpiren  zu  konnen ,  kann  man  den 
bis  dahin  abpraparirten  abschneiden  (Eulenburg  u.  A.) 
oder  den  Stiel  am  Winkel  des  Unterkiefers  oder  in  der  Gegend 
der  Carotis  unterbinden  und  abschneiden  (L  a  ng  en  b  e  c  k , 
Beclard,  der  Yerf.);  aber  unzweckmassig  ist  es,  die 
ganze Geschwulst  mit  einer  einfachen  (Roonhuysen,  S  i  e  - 
bold,  Ollenroth)  oder  mehrfachen  (M  a y o r)  Ligatur  zu 
unterbinden  und  abzuschneiden,  weil  sie  den  tief  und  am  Hals 
liegenden  Theil  ganz  zuriick  lasst.  Die  Zerstorung  des  Re- 
stes  durch  Caustica  (C  h  o  p  a  r  t,  Desault)  ist  der  wichtigen 
Gefasse  und  Nerven  wegen  ganz  zu  verwerfen  ;  ist  der  Stiel, 
die  Basis  krankhaft,  so  muss  man  sie  vollends  aus  der  Fossa 
mastoidea,  aus  der  Gegend  des  Processus  mastoideus  und 
styloideus,  des  M.  sternomastoideus  (der  nach  hinten  zuriick- 
gelegt  werden  kann)  und  digastricus ,  Glandula  submaxillaris 
und  Carotis  theils  mit  dem  Messer,  theils  mit  dem  Scalpell- 
stiel  herausprapariren  (Chelius,  Beclard,  Lisfranc, 
Mott  u.  A.),  die  Wunde  ist  dann  sehr  bedeutend,  4 — 6/y 
lang  ,  3  — 4"  breit  und  1  — 2"  tief  und  die  genannten  Theile 
liegen  wie  praparirt  da.  Ist  die  Parotis  fest  mit  der  Carotis 
facialis  verwachsen  und  die  Unterbindung  des  Stieles  nicht 
angezeigt,  so  muss  man  das  mit  ihr  verwachsene  Stuck  der 
Carotis  mit  ausschneiden  ,  nachdem  man  sie  zuvor  unter  der 
Geschwulst  imterbunden  oder  fest  comprimirt  hat;  das  Um- 
Stechen  derselben  (Beclard)  ist  weniger  zu  empfehlen.  Das 
obere  Ende  muss  dann  auch  imterbunden  werden.  Bei  wah- 
ren  und  tief  sich  erstreckenden  Scirrhen  der  Parotis  mochte 
es  am  zweckmassigsten  seyn,  den  Boden  der  Krankheit,  den 
aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  aus  dem  Gelenke  zu  ent- 
fernen ,  um  Alles  krankhafte  hinter  ihm  genau  entfernen  zu 
konnen,  die  Operation  wiirde  leichter,  weniger  gefahrlich  und 
sicherer  in  ihrem  Erfolge  seyn.  * —  Den  Grund  der  Wunde 

fiillt  man  mit  Feuerschwamm  oder  Charpie  aus,  naliert  die 
Hautrander  durch  einige  Ileftpflaster  und  bedeckt  das  Ganze 
mit  Charpie  oder  einer  Compresse;  zur  Verhiitung  der  Wei- 
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terverbreitung  der  Entziindung  auf  den  Schlundkopf  nnd  das 
Zellgewebe  des  Halses  lasst  man  zweckmassiger  den  decken- 
den  Yerband  weg  und  macht  kalte  Fomentationen.  DieWun- 
de  muss  durch  Eiterung  heilen. 

Literatur:  Kaltschmidt,  Progr.  de  turn.  gl.  parot.  fel.  ex¬ 
stirp.  Jen.  1732. —  Gotti.  Schmidt,,  von  einer  grossen  Geschvv. 
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bold,  Parot.  scirrhos.  fel.  exstirp.  hist.  Erf.  1787,  u.  B.  v.  Sie- 
bold,  Hist.  syst.  saliv.  Jen.  1797,  u.  Beob.  II.  278.  —  Ollen- 
roth  in  Arnemann’s  Mag.  f.  W.  I.  4.  —  Ohle  in  Zeitschr.  f. 
Natur-  u.  Heilk.  I.  —  Goodland  in  Langenbeck  in  N. 
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3;  X.  4;  XI.  1 5  XIII.  2;  —  Prieger,  Berndt,  Schmidt, 
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2)  Ex  stirpatio  gland  ulae  sub  in  a  x  ill  ari  s • 
Velpeau  u.  A.  glauben ,  dass  sie  noch  nicht  gemacht  wor- 
densey?  dass  sie  schwer  und  gefahrlich  seyn  miisse,  wenn 
man  nicht  zuvor  die  Art.  maxillaris  ext.  unterbunden  hatte ; 
auch  sey  die  Verletzung  des  Nervus  lingualis  zu  befiirchten7 
es  sey  daher  wahrscheinlich,  dass  man  angeschwollene  Lymph- 
driisen  fiir  sie  exstirpirt  habe.  Ohne  Zweifel  ist  dies  ofters 
der  Fall  gewesen,  besonders  auch  dann,  wo  man  sie  mit  dem 
Wangenkrebs  entfernt  zu  haben  glaubte,  wie  in  Dupuy- 
tr  en’s  Falle:  allein  auf  der  andern  Seite  liegen  so  viele  von 
verlassigen  Wundarzten  verrichtete  Exstirpationen  der  Driise 
allein  oder  in  Verbindung  mit  der  Parotis  oder  der  Maxilla  inf. 
vor?  dass  man  an  der  gefahrlosen  und  nicht  sehr  schwierigen 
Operation  gar  nicht  zweifeln  kann.  Dievorherige  Unterbindiing 
der  Maxillaris  ext.  vor  der  Driise  ist  nicht  bios  unnothig,  son- 
dern  auch  hochst  schwierig  auszufiihren.  —  Der  Kranke  sitzt 
oder  liegt ;  der  Kopf  wird  zuriickgelegt  und  gehalten.  Mail 
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lixirt  mit  der  linken  Hand  die  Driiss  imter  oder  auf  dem  Rande 
I  des  Unterkiefers ,  macht  nach  dem  Verlaufe  der  Druse  (und 
I  des  Unterkiefers)  einen  3"  langen  (Quer-)  Schnitt  oder  bei 
Yerwachsnng  oder  Verschwarung  der  llaut  2  elliptische  Sclinit- 
te  in  derselben  Richtung.  Dieser  die  Driise  auf  beiden  Sei- 
!  ten  einen  halben  Zoll  iiberschreitende  Schnitt  durch  die  Haut 
i  mid  den  Latissimus  colli  trennt  meistens  auch  die  Vena  facia¬ 
lis  ,  dann  schneidet  man  die  Fascia  colli  externa  ein,  man  zieht 
i  sie  mit  einem  scharfen  Haken  hervor  und  praparirt  sie  von 
oben  nach  unten  ah.  Da  die  Art.  maxillaris  ext.  auf  ihrer 
!  hintern  Seite,  manchmal  in  einem  Halbcanale  derselben liegt, 
so  vrird  sie  manchmal  dabei  ein  -  oder  zweimal  abgeschnitten. 
Man  wiilzt  die  mit  der  linken  Hand  gefasste  Driise  dimmer 
mehr  nach  aussen,  gegen  den  Hals,  und  unterbindet  zuletzt  die 
Arteria  maxillaris  ext.,bevor  man  sie  durchschneidet,  ein-  oder 
zweimal.  Bei  fester  Verbindung  der  Driise  mit  den  unterlie- 
genden  Theilen  (Nervus  et  Arteria  lingualis),  besonders  wenn 
sie  sich  bis  zur  Carotis  facialis  erstreckt,  liaben  H  ei s  t  er, 
Schmidt,  Loder,  Siebold,  v.  Walt  her,  Malgaigne 
den  Stiel  unterbunden,  was  aber  iin  Allgemeinen  nicht  zu 
empfehlen  ist,  indem  erschwertes  Schlingen  und  Athmen, 
Schmerzen  langs  des  Halses  und  Armes  und  in  den  Zahnen, 
Zahneknirsclien  die  Folge  waren.  Manchmal  ist  die  Trennung 
von  der  Maxilla  schwierig  (II  e  n  d  r  i  k  s  z) ;  ist  in  einem  solchen 
Falle  die  Driise  scirrhos  oder  schon  in  verborgenen  Krebs  iiber- 
gegangen,  umgiebt  sie  den  Knochen  grosstentheils,  ragt  sie 
bedeutend  in  den  Mund  liinein,  und  sitzt  siewie  aufgemauert, 
so  ist  die  Resection  des  horizontalen  Astes  des  Unterkiefers 
angezeigt;  man  lindet  dann  meistens,  dass  der  Knochen  schon 
im  Schwinden  begriffen  ist  (der  V  erf.).  —  Da  die  tiefe  Wun- 
de  fast  immer  etwas  eitert,  so  ist  ihre  Vereinigung  nicht  ange¬ 
zeigt  ;  man  lasse  die  Wunde  ohne  alien  Verband  und  mache 
bis  zuin  Eintritt  der  Eiterung  kalte  Fomentationen.  Hat  man 
die  Ligatur  angewendet,  so  verfahre  man  bei  dem  Erscheinen 
der  oben  genannten  Zufiille  local  und  allgemein  streng  antiphlo- 
gistisch.  Die  Wunde  schwillt  bald  an,  wodurch  sich  die  M  und- 
rander  aneinander  legen,  mit  ihrem  Abschwellen  wahrend  der 
Eiterung  applicirt  man  Heftpflaster.  —  Die  sogenannte  Ampu¬ 
tation  oder  Abtragung  der  mit  einer  Hand  gefassten  und  auf  den 
Rand  des  Unterkiefers  verschobenen  Druse  mit  einem  Messer- 
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zuge  ist  wegen  der  tiefen  Abschneidung  der  Art.  maxillaris  ext. 
undder  Schwierigkeit  der  Unterbindung,  so  wie  wegen  des  be- 
deutenden  Ilautverlustes  sehr  zu  tadeln.  Klein  und  der  V  er  f. 
beobachteten  Falle ,  wo  Landbader  die  Druse  so  abgeschnitten 
und  die  Blutnng  nicht  stillen  konnten.  Das  bestandige  Ausstro- 
men  desarteriellen  Blutes  und  die  Tiefe  der  Wunde  lasst  die  Un¬ 
terbindung  der  Arterie  ohne  bedeutende  Erweiterung  der  Wunde 
nicht  zu,  und  die  Tamponade  hilft  nicht  dauernd,  weil  sich  in 
der  kurz  abgeschnittenen  Maxillaris  externa  wegen  derNahe 
der  Carotis  kein  fester  Blutpfropf  bilden  kann. 

3)  E  x  stir  p  at  to  gl  an  d,  th  y  r  e  o  i  d  e  a  e  s.  st  ru  - 
m  a  e .  Ausser  den  nicht  genau  constatirten  Operationen  von  A 1- 
bucasis,  Eichenberg,  Fabric  ins  abAqu  a  penden¬ 
te,  MuraltjForestier,  Palfyn,  M.  A.  Severinus, 
G  h  e  r  1  i ,  Bonnet,  Roonhuysen,  Petit,  H  o  i  n ,  C.  L. 
Walther,  (Dionis  und  Warner  haben  sie  gar  nicht  ver- 
richtet)  und  einigen  andern  wurde  die  Exstirpation  des  Kro- 
pfes  wirklich  von  folgenden  Wundiirzten  ausgefuhrt:  von  Ad. 
Fr.  Vogel  (1771)  ,  Gooch  (2  mal,  1  mal  *{*)  ,  F r ey  t ag 
(die  Hiilfte)  ,  K  a  1 1  s  c  h  in  i  d  t  *j* ,  Theden  (theilweise)  9 
Desault  (2  mal ,  1  mal  *j*)  ,  H  e  d  e  n  u  s  sen.  (6  mal),  Du- 
puytren  2*J’,  Percy  'f,  Kergel,  Langenbeck  *{*, 
Klein  *f,  v.  Grafe  (2  mal,  einmal  in  2  Zeitraumen  und 
einmal  *f)  ,  v.  Walther  (2  mal  die  Hiilfte)  ,  M  a  n  d  t,  Herm. 
Schmidt  in  Paderborn ,  Roux  2  ^  (die  Halite) ,  Greenf 
(den  rechten  Lappen).  In  Indien  soil  die  Operation  gemacht 
werden.  Auch  hier  muss  man  die  Ligatura  et  Incisio  strumae 
von  der  Exstirpation  trennen.  Von  den  angefiihrten  28 — 29 
Operationsfiillen  batten  11  einen  todtlichen  Ausgang  und  zwar 
die  von  Gooch,  Kaltschmidt  und  Klein  wiihrend  der 
Operation  selbst,  die  iibrigen  nach  24—36  Stunden,  mehrere 
der  Geretteten  schwebten  in  grosser  Lebensgefalir  (Hede- 
nus)  und  bei  einigen  der  Verstorbenen  wurde  die  Operation 
aus  Gefalligkeit,  d.  h.  wegen  Kropfen,  welche  keine  sonder- 
lielien  Beschwerden  verursachten ,  vorgenommen  (D  upuy- 
tren,Roux,  Green). 

Ausser  der  grossen  Schwierigkeit  und  Gefahr,  welche 
diese  Operation  mit  alien  am  liaise  zu  verrichtenden  gemein 
hat,  kommt  hier  noch  der  besondere  Gefassreichthum  des  zu 
exstirpirenden  Organs  und  sein  physiologisch  -  pathologisches 
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Verbal  tniss  zur  Luftrohre  in  Beriicksichtigung.  Die  4  Schild- 
driisenarterien  sind  bei  jenen  Kropfen,  welche  die  Exstirpa¬ 
tion  wiinschenswerth  machen,  in  der  Regel  sehr  ausge- 
dehnt  undbaben  nichtselten  die  Weite  der  Art.  brachialis;  sie 
umgeben  vor  ihrem  Eindringen  in  die  Substanz  die  ganze  Dru¬ 
se  als  ein  dichtes  Netz  von  grossen  Arterien ;  eben  so  ibre 
Venen.  Jeder,  selbst  kleine  Sehnitt  ist  daher  von  Blutung 
begleitet,  und  w  enn  aucb  in  einigen  wenigen  Fallen  die  Blutung 
gering  war  (F  r  e  y  t  a  g,  H.  Schmidt),  so  mussten  in  den  an- 
dern  sehr  viele  Gefasse  mit  Milhe  und  bedeutendem  Blutverluste 
unterbunden  werden.  Schon  der  erste  Sehnitt  kann  durch  die 
ausgedehnten  oberflachlichen  Venen  mit  einem  grossen  Blut- 
strom  (Klein)  verb  un  den  seyn.  Dies  wiirde  aber  alles  weniger 
zu  bedeuten  haben,  wenn  nur  nicht  die  Mittel  gegen  die  Blutung 
oft  so  schwer  anzuwenden  waren ;  die  beiden  oberen  Scliilddru- 
senarterienkann  man  vor  oder  nach  demDurcbscbneiden  unter- 
binden  oder  gegen  ihre  Blutungen  die  Carotis  qomprimiren. 
Ganz  anders  verhalt  es  sich  aber  mit  den  unteren ;  die  Grosse  der 
Geschwulst,  die  Kiirze  und  Fettheit  des  Halses ,  die  bestan- 
dige  Blutung  macben  es  oft  sehr  schwer ,  diese  Arterien  zu 
unterbinden,  ebe  man  sie  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  Druse 
durchschneidet.  Das  Fassen  derselben  ist  der  Blutung  we- 
gen  sehr  sebwierig,  und  die  Tamponade  einer  solchen  Arterie 
(K1  e in)  gelingt  nicht  immer  (  daher  tbdtliche  Verblutung 
bei  Gooch  I.,  Bonnet,  Kaltschmidt,  Desault  II. 
und  Percy),  und  ist  immer  unsicher ,  indem  mit  der  durch 
die  Eiterung  bedingten  Losung  des  Tampons  auch  die  des 
Blutpfropfes  folgt,  was  um  so  mehr  zu  befiirchten  ist,  da  selbst 
die  Ligatur  dieser  so  nabe  aus  einem  grossen  Gefasse  entsprin- 
genden  Arterien  nicht  vor  Nachblutung  sichert  (Langen- 
beck’sFall).  Alle  Operateurs batten  daher viel mit  derBlutung 
zu  schaffen  und  Kle  i  n’s  Aussprucb,  „  die  Exstirpation  der 
Scbilddruse  sey  der  Exarticulatio  humeri  gleicbzusetzen 
und  die  Blutung  leicht  zu  stillen,u  ist  nur  auf  einen  einzigen 
Fail  begriindet  und  wird  durch  die  Erzahlung  der  Exstirpation 
einer  andern  Geschwulst  am  Halse  mit  Verletzung  der  Art. 
thyr.  inf.  sclilagend  widerlegt.  Da  viele  grosse,  weite  Ve¬ 
nen  am  unteren  Theile  des  Halses  verletzt  werden ,  so  ist  der 
Eintritt  von  Luft  in  sie  zu  fiirchten  und  fand  wahrscheinlich 
in  Klein’s  Falle  wirklich  statt.  Ueber  die  grosse  durch  die 
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Blutung  bedingte  Gefahrlichkeit  der  Operation  schon  wahrend 
ihrer  Ausfiihrung  sind  alle  Wundarzte  einverstanden,  nament- 
licli  jene,  vrelche  sie  verrichtet  haben  (Pelletan,  D  u  p  u  y  - 
t  r  e n  u.  A.).  Doch  1st  sie  niclit  mit  Wichmann dem  IIals« 
absclineiden  gleichzusetzen  nnd  mit  B.  n.  Cb.  Bell,  Che- 
lius,  D  u  g  es  und  D  up  uy  tr  en  ganz  zu  verwerfen,  denn 
nicht  immer  konnen  die  lebensgefiihrlichen  Zufalle  der  Stru¬ 
ma  durch  dieantiphlogistischeundresorbirendeMethode,  dnrch 
das  Hervorziehen  des  Kropfes  mit  der  Hand  ,  durcli  die  iibri- 
gen  Methoden  der  Operatio  strumae:  Incisio ,  Setaceum  j 
Li g  afar  a  struma  e  oder  Ligatura  art .  tkyr.  sup .  (v.  Griife) 
gehoben  werden  und  der Versuch,  nacli  Langenbeck’s  Vor- 
schlag  alle  4  Schilddriisenarterien  zu  unterbinden,  ist  in  Be- 
ziehung  auf  die  Gefalir  der  Exstirpation  gleich.  H  a  r  t  e  Krbpfe, 
welche  die  Luftrolire  zusammendriicken ,  und  die  bekanntlich 
sehr  haiifig  sind,  geben  die  vorziiglichste  Indication  der  Ope¬ 
ration  ab  (Fiille  von  Hedenu  s).  Wenn  man  daher  mit  Pel¬ 
letan  jiingere  Aerzte  vor  Gefalligkeitsoperationen  warnen 
muss ,  so  kann  man  auf  der  andern  Seite  nicht  von  der  vrirk- 
lich  angezeigten  Operation  abrathen,  irdem  Vorsiclit,  Be- 
sonnenlieit,  Kenntniss  des  Terrains  und  der  Gefahr,  sowie  der 
Hiilfsinittel  dagegen  und  gute  Assistenz  durch  wirkliche  Wund¬ 
arzte  die  Gefahren  der  Gefassverletzungen  vermindern  kon¬ 
nen.  Ausserdem  ist  aber  die  Operation  immer  nocli  gefahr- 
lichinilirenFolgen:  a)  durch  N  a  c  h  b  1  u  t  u  n  g  aus 
den  Schilddriisenarterien  (L  a  n  g  e  n  b  e  c  k)  ;  b)  durch  Phle¬ 
bitis,  in  Folge  der  Unterbindung  vieler  Venen;  c)  durch 
Verbreitung  der  Entziindung  vieler  unterbundenen  Arterien 
auf  das  Gehirn  (Arachnitis  —  Blasse,  Angst,  Hitze, 
Schwere  und  Sclimerzen  im  Kopfe ,  Lahmung  eines  Arines, 
Deliriren — Dupuytren,  v.  Griife,  Roux,  Green), 
besonders  aber  d)  durch  die,  in  Folge  des  physiologisch - pa- 
thologischen  Yerhaltnisses  der  Schilddriise  zur  Luft-  und 
Speiserohre  bald  eintretende  Reizung  und  E  n  t  z  ii  n  d  u  n  g 
der  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Luftrolire,  der  Brou- 
chien  und  des  Schlundes,  welche  tbdten  kann,  bevor  es  zur 
Exsudation  kommt;  meistens  treten  bald  nacli  der  Operation 
Ileiserkeit,  quiilender  Ilusten,  sclinelle  Respiration,  Beengung 
des  Athmens,  Stiche  in  der  Brust,  Puls  von  124 — 180,  Schling- 
besclnverden,  Singultus  ein.  Bei  den  Sectionen  land  man  Ent- 
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siindungder  Schleimhaut  des  Larynx,  der  Trachea,  Bronchien, 
des  oberen  Theiles  einer  Lunge  (Roux,  v.  G  r  a  f  e  )  •  In 
keinein  Fall  trat  Verlust  der  Stimme  ein  ,  obschon  der  Nervus 
recurrens  oder  der  Hypoglossus  ohne  Zweifel  raehrmals  durch¬ 
schnitten  wurden  ,  wenigstens  war  es  so  in  D  u  p  u  y  t  r  e  n’s  I. 
Falle. 

Der  Kranke  liege  mit  erholitem  Kopfe ;  D  e  s  a  u  1 1,  H  e  - 
den  us,  v.  Griife  und  v.  Walther  liessen  ihre  Kranken 
sitzen*  —  Die  Entblbssung  desKropfes  geschieht 
bei  massiger  Grosse  desselben,  besonders  wenn  man  nur  einen 
Lobus  zu  exstirpiren  hat,  durcli  einen  hinreichend  langen 
senkrechten  (H  edenus,  D  u  p  u  y  t  r  e  n  I.)  oder  durch 
einen  H  Schnitt  (D  es ault,  Hedenus,  Roux,  v.  G r  a f e, 
v.  Walther),  oder  bei  selir  grosser  Geschwulst  und  bedeu- 
tend  ausgedehnter  Haut durch  zwei  elliptische  Schnit- 
te  (Freytag,  Klein,  v.  Griife,  Mandt,  Green, 
Schmidt)  oder  durcli  einen  Kreuzschnitt  (Theden, 
D  u  p  u  y  t  r  e  n  II. ,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k)  ;  der  letzte  gewahrt  am 
meisten  Raum.  Man  mag  nun  diese  Schnitte  aus  freier  Hand 
oder  mittels  Faltenbildung  maclien,  so  gescheliees  irnmer  mit 
der  grbssten  Vorsicht,  damit  die  oft  zahlreichen  Hautvenen 
niclit  mit  durchschnitten,  sondern  mit  der  Haut  wegpraparirt 
und  so  eine  oft  bedeutende  Blutung  aus  ihnen  vermieden  wer- 
de:  in  K1  ei  n’s  Operation  verursachte  schon  der  erste  Schnitt 
den  Verlust  eines  halben  Pfundes  Blut  und  Ohnmacht.  Die 
Rander  der  Haut  werden  seitlich  abpriiparirt  und  dann  die  MM* 
h stern ohyoidei  und  sternothyreoidei  einfacli  (Mandt)  oder 
5  oben  und  unten  durchschnitten  und  auf  der  Struma  sitzen  ge- 
j  lassen  (Hedenus,  Dupuytren,  v.  Griife,  v.  Walther, 
R  o  u  x),  indem  ihr  seitliches  Wegprapariren  eine  starke  paren- 
chymatose  Blutung  veraulasst  und  die  Operation  erschwert  und 
ihre  Entfernung  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Bewe- 
gung  des  Larynx  iiussert.  Wenn  der  Sternocleidomastoideus 
sehr  iiber  die  Geschwulst  gespannt  seyn  und  hindern  sollte, 
so  kann  man  die  Portio  sternalis  des  einen  oder  beider  ohne 
Nachtheil  durchschneiden  (M  and  t).  —  Nach  hinreichender 
sEntblossung  muss  die  eigentliche  Exstirpation  theils  mit  dem 
Messer  (und  Richtung  der  Schneide  gegen  die  Geschwulst), 
theils  mit  den  Fingern  oder  dem  Scalpellstiele  und  mit  der 

grbssten  Vorsicht  vorgenommen  werden,  wobei  alle  Arterien 
Handworterb.  d.  Ch.  II.  35 
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nnd  Venen  ,  welch  e  sich  in  die  Geschwulst  senken,  vor  oder 
naeh  dem  Durchschneiden  Sogleich  imterbunden  werden,  ehe 
man  weiter  trennt.  Dabei  muss  man  die  Selinittstelle  immer 
durch  feine  feuchte  Schwiimme  (nicht  dnrch  Aufspritzen  von 
Wasser)  rein  erhalten  nnd  mit  dem  Zeigehnger  zufiihlen. 
K1  e in’s  Verfahren,  „bei  Compression  der  Carotis  durch  ei- 
u en  Gehiilfen  die  Gescliwulst  zu  fassen  und  mit  einigen  Mes~ 
serzugen  in  1-J  Minuten  wegzusehneideii  und  sich  auf  die  Com¬ 
pression  der  blutenden  Gefasse  durcli  die  Finger  der  Assisten- 
ten  zu  verlassenu  ist  ganz  zu  verwerfen ,  indem  das  Blut  von 
alien  Seiten  stromt.  Grosse  Gefasse,  namentlicli  die  Stamme 
der  4  Art.  und  Venae  thyr.  unterbinde  man  immer  wo  mbg- 
lich  vor  Hirer  Trennung  zweimal  mittels  einer  krummen  Na- 
del.  Man  lege  zuerst  die  oberen  bloss  und  unterbinde  jede 
mit  2  Ligaturen ,  trenne  dann  die  Geschwulst  von  oben  nach 
imten ,  entferne  sie  von  den  Halsdriisen ,  ziehe  sie  vor  und 
lege  sie  iiber  die  Brust  herab.  Die  Ldsung  der  Geschwulst 
von  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  geschehe  langsam  und 
mit  so  wenig  Gewalt  und  Zerrung  als  moglich,  urn  bei  fester 
Verbindung  mit  der  Anonym  a  (Burns,  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k) , 
Nervenzufalle  (Krampfhusten ,  Erstickungsanfajle,  Ohreii- 
sausen  ——  v.  G r  ii f  e ,  Mandt),  oder  Verletzimg  der  Aeste 
der  Schliisselbeinarterien  zu  vermeiden.  Wenn  der  Omohyoi- 
detis  dabei  liindert,  so  schneide  man  ,ihn  durch  (Du puy- 
tren,  Mandt).  Erweiterte  Venen  schiebe  man  seitwarts, 
z.  B.  die  Vena  jugularis  ext.  und  die  nicht  seiten  von  der  Ge¬ 
schwulst  emporgehobene  Vena  jug.  interna  (Mandt)  und 
comprimire  sie  sogleich,  wenn  sie  verletzt  sind.  In  den 
meisten  Fallen  mussten  sebr  viele  erweiterte  Arterien  und 
Venen  imterbunden  werden  (Mandt  35,  Roux  47,  II e~ 
denus  ansser  den  4  Art.  thyreoid.  40  in  die  Geschwulst  ge« 
Siende  Arterien  von  der  Grosse  der  Digital-  nnd  Radialarterien; 
v.  Gr  afe  bei  seiner,  in  2  Zeitraumen  verrichteten  Exstirpa- 
tien  50).  Das  Schwierigste  ist  die  Unterbindung  der  beiden 
unteren  Schilddriisenarterien ,  was  vor  Hirer  Durchschneidnng 
geschehen  muss.  Nach  Langenbeck  soli  man  die  die 
GeschwulstbedeckendenMiiskeln  (S  ter  no-,  Thyreo-et  Omoliy- 
oidei)  durchschneiden ,  die  Geschwulst  seitwarts  ziehen  und 
dabei  die  Carotis  am  inneren  Rande  des  M.  sternoinastoideus 
nach  aussen  driicken  und  die  Art.  thyr.  inf.  zwischen  der  Caro- 
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tis  und  dem  Kropfe  nnterbinden ;  dies  geschehe  aber  vor  ihrer 
Theilung  und  isolirtund  nicht  in  Verbindung  mit  einein  Theile 
der  Geschwulst  ,  weil  ini  letzten  Falle  die  Arterie  nicht  genau 
eomprimirt  wird  und  nacli  dem  Abfallen  der  Geschwulst  leicht 
Nacliblutung  (Laiigenbecl)  oder  eine  gefiihrliche Reizung 
der  Trachea  erfolgen  kann.  Wenn  die  Unterbindung  einer 
diirchschnittenen  unteren  Sdiilddriisenschlagader  nicht  mbg- 
lich  ware ,  so  miisste  man  den  andern  Theil  der  Wunde  mit 
eigem  dicken  Schwamm  (II edeniis,  Klein)  tamponiren 
oder  die  blutende  Stelle  mehrere  Tage  durch  die  Finger  von 
Assistenten  comprimiren  lassen  (Goo  ch).  Das  Abschneiden 
der  halben  Gesdiwulst  und  die  nachfolgende  allmahlige  Zer- 
storung  des  zuruckgebliebenen  Theiles  durch  Aetzmittel  (Th  e  - 
den)  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  schon  die  Blutung  aus  ei- 
nem  so  gefahrliclien  Organe  nnd  seine  Entzimdung  durch  die 
Aetzmittel  gefaiirlich  werden  kenneii.  Audi  die  von  Tbe- 
den,  H e d e n  11  s  ?  Langenbeck,  1) n p u y  t r e n  und  v. 
Walther  mit  der  Exstirpation  verbundene  und  von  Che- 
lius,  Malgaigne  u.  A.  wieder  empfohlene  Ligatur  des 
Stieles  scheint  mir  nicht  zweckmiissig  zu  seyn,  weil  sich  die 
durch  sie  bewirkte  Reizung  auf  die  Trachea  fortsetzt;  mit 
Recht  schreibt  D  u  p  u  y  t  r  e  n  den  Tod  bei  seiner  zweiten  Opera¬ 
tion  der  Ligatur  zu  ,  glaubt  aber  ,  dass  derselbe  auch  ohne 
sie,  und  zwar  augenblicklich  dann  erfolgt  seyn  wiirde,  wenn  man 
die  G  eschwulst  an  ihrer  Basis  abgesdmitten  hatte*  —  Samint- 
liche  Ligaturen  der  kleineren  Gefasse  schneide  man  kurz  ab 
und  nahere  die  Riinder  der  grossen,  vom  Unterki efer ,  Brust- 
hein  und  den  MM.  sternomastoideis  begriinzten  Wunde  durch 
einige  Ileftphasterstreifen  und  mache  kalte  Fomentationen, 
denn  das  Bestreuen  der  Wundfiaehe  mit  Pulvis  stypticus  oder 
das  Ausfiillen  derselben  mit  Charpie  oder  gefensterter  Lein- 
wand  und  das  Bedecken  mit  Compressen  und  Binden  ist  zu 
reizend  und  erhitzend ,  und  verursacht  leicht  Zellgewebsent- 
ziindung  der  Umgegend,  die  sich  selbst  bis  auf  die  Brust  her- 
ab  erstrecken  kann  ,  und  verhindert  die  eigentliche  arterielle 
Nacliblutung  aus  Ilautarterien  nicht,  wie  v.  W  al  t  h  e  rJs  Ope- 
rationen  zeigen,  der  im  ersten  Falle  noch  5  Arterien  unterbin- 
den  musste.  Die  Nachbehandlung  sey  streng  antiphlogistisch ; 
man  lasse  sich  nicht  durch  die  Blasse ,  Schwache ,  Kleinheit 
des  Pulses  zurAnnahme  eines  Nervenerethismus  und  zurVer- 

35  * 
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ordnung  von  Aether,  Opium,  Extr.  cliinae  etc.  (viele  Opera- 
teurs  !)  verleiten ,  sondern  erinnere  sich  ,  dass  der  Operirte 
(ansser  der  Nachblutung)  nur  an  Entziindung  der  oben  ange- 
gebenen  Organ e  sterben  kann.  Green’s  Kr anker  unterlag 
offenbar  der  Arachnitis  in  Folge  der  unzweckmassigen,  zu  rei« 
zenden  Nachbehandlung.  Man  setze,  wie  bei  Wunden  des 
Larynx,  das  Leben  anf  das  Minimum  herab  (Rust),  mache 
daher  Eisumschlage,  gebe  Nitrum  in  Einulsionen,  Calomel, 
Tartarus  emet. ,  und  lasse  nach  Umstiinden  wiederliolt  zur 
Ader  und  applicire  Blutegel  an  Hals,  Kopf,  Brest,  je  nach 
den  vorh errs cli en den  Zufallen ,  die  niehr  entscheiden ,  als  der 
Heine  Puls  und  das  Gefiihl  der  Schwache.  Nacli  eingetrete- 
ner  Eiterung  verhiite  man  durch  zweckmassige  Lage  und  Of- 
fenlieit  der  Wundrander  sein  Liegenbleiben  und  Senken,  sein 
V  er  der  ben  und  Resorbirtwerden  (II  edenus)  ;  schon  des- 
wegen  ist  die  Tamponade  durch  Schwamme  soviel  als  moglich 
zu  vermeiden.  Abscesse  in  der  Umgegend  der  Wunde  oIFne 
man, 

Literatur.  A.  Fr.  Vogel,  Diss.  Obs.  quasd.  chir.  cont.  Kil. 
1771.  —  Gooch,  Med.  and  chir.  Obs.  Lond.  1773.  p.  156. 
Richter’s  chir.  Bibl.  II.  4. —  Frey  tag,  de  gl.  thyr.  exstirp. 
Lips.  1778.  W  a  i  z,  N.  Ausz.  X.  66  —  Kaltschmidt,  in  T  h  e  - 
den’s  N.  Bern.  II.  109.  —  Desault,  Ciiir.  Nachlass  II.  4  Th. 
S.  6.  Journ.  de  Chir.  III.  1.  Oeuvr.  chir.  par  B  ic  h  at.  II.  298. — 
Hedenus  in  v.  Gr.  u.  v.  W.  Journ.  II.  3.  —  Dupuytren  in 
Pelletan  Clin.  chir.  I.  p.  315  u.  v.  Froriep’s  Not.  B.  29.  S. 
141.  —  Langenbeck’s  Chir.  V.  S.  303.  —  K  1  e i  n  in  v.  Gr. 
u.  v.  W.  Journ.  I.  130.  —  v.  Griife  in  Hedenus  jun.  Tr.  de 
glandula  thyreoidea  cam  sana  um  morbosa.  Lips.  1822  u.  Journ. 

d.  Chir.  11.388 - v.  Walt  her  in  Z  art  m  an  n  Diss.  de  strumae 

exst.  Bonn.  1829.  —  Mandt  in  Rust’s  Mag.  B.  73.  S.  337.  — 
Roux  in  Arch.  gen.  d.  Me'd.  1826.  Jan.  u.  1833.  Nov.  Dez.  Gaz. 
med.  1836.  S  ch  m  i  d  t’s  Jahrb.  1836.  H.  7.  S.  38.  Zeitschr.  f.  d.  ges. 
Med.  II.  S.  519.  • —  Green  in  Froriep’s  Not.  B.  25.  S.  95.  — 

4)  Exstirpatio  gl,  thy  mi  wurde  von  Burns  bei 
ilypertrophia  s.  Asthma  thymicum  vorgeschlagen.  Man 
soil  zwischen  den  MM.  sternohyoideis  einen  Langenschnitfc 
auf  der  Trachea  machen,  mit  dem  Finger  unter  das  Manubri¬ 
um  sterni  gehen  mid  die  Driise  mit  den  Fingern  oder  der  Po- 
lypenzange  fassen  und  zu  trennen  suchen !  Die  Operation  ist 
aus  leicht  begreiflichen  Griinden  zu  verwerfen. 
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III.  Exstirpationen  an  der  Brust. 

1)  E  x  stir  p  atio  mammae  el  glandularum 
sub  a x ill arium •  Die  Aiisrottung  der  Brust- 
druse  ist  ohne  Zweifel  eine  der  altesten  imd  haufigsten  Ex** 
stirpationen ,  besonders  von  Scirrhen  und  Krebsen,  indem 
schon  Celsus  und  Galen  deutlich  von  ihr  spreehen.  Die 
Geschichte  dieser  Operation  ist  vorziiglieh  mit  dem  Streite 


iiber  ihre  Zulassigkeit  beim  Scirrhus  und  Krebse  verwebt,  in¬ 
dem  Mehrere  (z.  B.  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s  ,  Fagan  It,  Al.  Monr  o, 
Triller,  B  urrows,  Rowl  e y ,  Ga  met)  sie  ganz  verwar« 
fen.  In  alteren  Zeiten  entfernte  man  bei  jeder  bedeufcenden 
Anschwellung,  die  man  Scirrhus  nannte,  die  ganze  Brust  ohne 
oder  nur  mit  geringer  Hauterspamiss  in  einem  oder  in  einigen 
Ziigen  und  nannte  dies  Amputatio  mammae.  Im  17.  Jahr- 
hundert  ling  man  an  ,  aucli  einzelne  Theile  der  Driise  oder 
Aftergebilde  derselben  (Balg  -  und  Speckgeschwiilste ,  anfan- 
gende  Scirrhen)  auszurotten  ( Exstirpatio  tumor um  in  mam¬ 
ma  ,  Exst.  mammae  partialis  —  Bartholin,  Tulpi- 
u  s ,  H  e  1  v  e  t  i  u  s ,  und  spater  D  i  o  n  i  s) ,  und  bei  der  Abnah« 
me  der  ganzen  Brust  durch  den  Zirkelschnitt  mehr  Haut  zu 
sparen ,  und  endlich  statt  des  Zirkelschnittes  den  schon  von 
Franz  d’A r c e  angegebenen  und  von  Fabric iu a  Hilda* 
nus  geiibten  elliptisclien  Schnitt  zu  machen  (He  is  ter, 
J.  L.  Petit,  Garengeot,  Ches  el  den,  Sharp,  Le 
Cat,  Nannoni,  Theden,  Schmucker,  B.  B  e  1 1 , 
Richter,  van  W y).  B.  Bell  hat  bei  bosartigen  Knoten 
(Scirrhen)  statt  der  partiellen  die  totale  Exstirpation  der  Brust 
empfohlen,  um  den  Boden  des  Krebses  wegzunelmien  und 
Recidive  zu  verhuten  und  drang  dabei  auf  hirilangliche  Erspa* 
rung  der  gesunden  Haut  und  auf  die  Heilung  per  prim  am.-  reu~ 
nionem  und  fand  an  Richter,  Pearson,  Zang  und 
A.  mit  Recht  Nachahmer,  so  dass  sein  Verfahren  jetzt  alige- 


mein  ausgeiibt  wird.  —  Die  Exstirpation  der  Achseldrusen 
wurde  als  zu  gefahrlich  (wegen  der  Nahe  der  Aehselgefasse) 
von  den  Alten  niclit  unternommen ;  J.  L,  P  e  t  i  t  ,  Sharp  , 
W  arner,  G o o ch ,  A c r e  1  scheinen  die  ersten  gewesen  zu 
seyn,  welche  sie  mit  exstirpirten.  Selten  ist  ihre  alleinige 
Exstirpation  (Kaltsclimidt,  W  ©Iff).  —  Die  hidicatio- 
nen  zur  Exst.  mammae  sind  einfache  Verhariiingen  der  ganzen 
Druse  oder  einzelner  Theile ,  welche  andern  Mitteln  wieder* 
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stehen  und  in  Scirrlms  iiberzugehen  drohen,  Ilypertrophie, 
Balg-  und  Speckgeschwulst,  Scirrhus,  Krebs,  Mark-  und 
Blutschwamm.  —  Je  nach  der  Ausdehnung  und  Bbsartig- 
keit  dieser  Krankheiten  wird  bald  die  partielle,  bald  die  totale 
Exstirpation,  bald  die  ganzliche  Abtragung  der  Brust  noth- 
wendig.  Bei  grossen  offenen  Krebsen ,  besonders  wenn  sie 
tief  gehen  und  die  Rippen  angegrifFen  sind,  operirt  man  nicht. 
Die  Kranke  sitzt  oder  besser  sie  liegt  am  Rande  eines  schma^ 
len  Tisches ;  der  Operateur  steht  auf  der  Seite  der  zu  operi- 
renden  Brust, 

A.  Ex  stir  p  at  i  o  mammae  partialis  (s •  Ex¬ 
stirpatio  tumor  um  in  mamma, ).  Sie  eignet  sich  vorzuglich 
fur  Speckgeschwiilste  und  einfache  Verhartungen  von  geringer 
Grosse.  Ein  einfaeher  Liiiigenschnitt  aus  freier  Hand  oder 
mittels  einer  Hautfalte  (Sabatier,  R  u  d  t  o  r  f  e  r)  ist  ge- 
wohnlich  hinreichend  (S  c  Ii  m  u  c  k  e  r),  Der  T -  oder  Kreuz« 
schnitt  (Dio  n  is,  Clio  part,  Desault)  ist  selbst  bei 
gross eren  Knoten  nicht  notkwendig.  In  der  Regel  stellt  sich 
die  Geschwulst  selbst  in  die  Wunde;  man  fasst  sie  mit  der 
Hakenpincette  oder  dem  Arterienhaken  von  Bromfield 
(Richter,  Schmucter)  oder  von  Wo  I  s  t  e  i  n  in  s.  w* , 
und  trennt  sie  von  den  sie  umgebenden  Theilen.  Bei  gerin¬ 
ger  Tiefe  der  Wunde  vereinige  mail  sie  mit  Heftphaster,  ausser- 
dem  lege  man  in  den  imteren  Wundwinkel  ein  schmales  beol- 
tes  Leinwandstreifchen ,  um  dem  etwa  sich  bildenden  Eiter 
einen  Ausgang  zu  verschalFen  und  die  oberflachlich  vereinigte 
Wunde  nicht  wieder  trennen  zu  miissen. 

B.  Exstirpatio  mammae  totalis •  Der  Arm 
der  kranken  Seite  wird  vom  Thorax  entfernt  und  nach  hinten 
gehalten,  um  die  Haut  und  den  M.  pectoralis  zu  spannen 
(Ilei  s  ter).  Die  Zuruckhaltimg  des  Armes  durch  einen 
zwischen  dem  Thorax  und  dem  Arme  der  sitzenden  Kranken 
gelegten  Stock  (S.  Cooper)  ist  unzweckmassig.  Der  schon 
zu  Nuc k’s  Zeiten  von  Einigen  verubte  Kreuzschnitt  wurda 
der  Schmerzhaftigkeit  wegen  damals  der  Ablatio  mammae  nach- 
gesetzt.  Der  seit  He  is  ter  von  Einzelnen  ausgeubte  elli- 
ptischeSchnittist  seit  Anfang  dieses  Jahrhiinderts  Fast  allgemein 
als  das  beste  Verfahren  angenommen  worden  und  konnte  durcJi 
den  T-  Schnitt  (Acrel,  D  esault)  nicht  verdrangt  werden. 
Der  Zirkelschnitt,  den  Kern,  Bellini  u.  A,  noeh 
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machen,  eignefc  sieh  nicht  gut  zur  Vereinigung  der  Wrunde. 
Der  einfache  Schnitt  erspart  zuviel  Haut  und  erschwert 
die  Operation,,  Die  Richtung  des  elliptischen  Schnittes  war 
bald  horizontal,  iiber  oderunter  der  Warze  (Fear on,  Clio- 
part,  Desault),  bald  vertical  (G  ah r Hep,  B.  Bell), 
bald  scliief  (Sharp,  Verduc,  Desault,  Richter, 
Sabatier);  die  horizontale  Richtung  ist  iin  Ganzen  nicht 
zu  empfehlen,  weil  dann,  wenn  die  Wimde  eitert,  leicht  Ei- 
tersenkung  entsteht,  und  eine  Gegenoffnung  oder  die  Spaltung 
des  unteren  Lappens  noth  wen  dig  wird0  Wenn  die  Achsel- 
driisen  nicht  mit  exstirpirt  werden  sullen  ,  so  wiihle  man  den 
verticalen ,  ausserdem  aber  den  schiefen  elliptischen  Schnitt, 
d.  h.  in  der  Richtung  der  Achselhohle  nach  unten  und  innen 
gegen  das  Brustbeiri ,  langs  des  unteren  Randes  des  M.  pecto- 
ralis,  damit  man  nach  der  Exstirpation  der  Brust  vom  ausse¬ 
ren  (oberen)  Wundwinkel  aus  die  Achseldriisen  exstirpiren 
kann.  Man  rnacht  zuerst  mit  einem  gewdhnlichen  convexen 
Scalpell  (besondere  Messer,  wie  das  viereckige  von  Dubois 
sind  unnothig)  die  elliptischen  Hautschnitte ,  und  zwar  den 
ausseren  (unteren)  zuerst  (Palfyn,  Desault),  indem  man 
mit  dem  Ulnarrande  der  linken  Hand  die  Haut  der  Mamma 
gleichmassig  nach  aussen  zieht  und  andriickt ,  wahrend  das- 
selbe  auf  der  andern  Seite  vom  Assistenten  auf  dieselbe  Weise 
geschieht.  Diese  Schnitte  miissen  iiber  die  Brustdriise  hin- 
ausgehen  und  in  ihrer  Mi  tie  2 — 3  Querfinger  breit  von  einan- 
der  entfernt  seyn  und  so  die  uberdiissige,  und  alle  verwach- 
sene,  verdiinnte  oder  verschwarte  Haut  und  jederzeit  die 
Brustwarze  (Richter,  Le  Vac  her,  Paletta,  Ch.  B  el  I, 
S.  Cooper  u.  A.  g  e  g  e  n  B.  B  e  1 1)  in  sich  fassen.  Die  durch 
die  elliptischen  Schnitte  gebildeten  Hautlappen  werden  1—2 
Zoll  von  der  Druse  abpraparirt,  — -  Die  Driise  wird  dann  von  der 
linken  Hand  des  Operateurs  (II  e  i  s  t  e  r ,  T  h  e  d  e  n)  oder  von 
einem  Assistenten  gefasst,  nach  obeii  gezogen  und  von  unten 
und  aussen  nach  oben  und  innen  vom  Fectoralis  (nach  dem 
Verlaufe  seiner  Fasern)  getrennt;  man  suche  soglcich  seineii 
ausseren  Rand,  urn  nicht  unter  den  Musk  el  zu  kominen ,  was 
jedocli  nicht  leicht  geschehen  kann,  wenn  derselbe  gehorig 
gespannt  ist.  Man  kann  iibrigens  leichter  die  Driise  von  oben 
und  innen  nach  unten  und  aussen  abtrennen.  1st  die  Ge- 
schwulst  mit  dem  Fectoralis  verw  achsen ,  so  schneidet  man 
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einen Theil derselben mit weg (H  e  1  v  e  t  i  u  s ,  F  a  g  e  t ,  Plat- 
ner,  Acrel,  Reichel,  Cognion,  der  Verf.  u.  A.). 
D’A rce  und  van  Horne  bedienten  sich  bei  der Lbsung  der 
Druse  nicht  des  Messers ,  sondern  der  Finger.  —  Die  Ver- 
einigung  beider  Akte  in  der  Art:  dass  man  die  Driise  zuerst 
oben  oder  unten  mit  einem  halbmondfbrmigen  Schnitt  urn- 
geht,  von  dem  Pectoralis  ablest  und  dann  dasselbe  Verfahren 
an  der  andern  Halfte  wiederholt  (W arner,  van  Horne, 
Lapeyronie,  Le  Dran,  Schmucker,  Richter) 
scheint  mir  weniger  zweckmassig  zu  seyn,  als  die  ganz- 
liche  Trenuung  der  Haut  vor  der  Ablosung  der  Driise.  — 
Die  B 1  u  t  u  n  g  wahrend  der  beiden  Akte  werde  durch  den 
Druck  der  Finger  und  Schwamme  gestillt ,  indem  die  Unter- 
bindung  oder  Torsion  wahrend  der  Operation  sehr  aufhalt  und 
meistens  einen  nech  grbsseren  Blutverlust  herbeifuhrt.  Am 
starksten  blutet  gewbhnlich  die  Art.  thoracica  inf.  unter  dem 
ausseren  Theile  des  Randes  des  Pectoralis;  man  kann  an  sehr 
erweiterte  Arterien  nach  Griifess  Beispiel  kleine  Arterien- 
klammern  bis  nach  der  Yollendung  der  Operation  legen  ,  inn 
ihre  Zuriickziehung  zu  verhiiten.  Der  bis  an  das  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  befolgte  Galenische  Rath  ,  nach  der 
Operation  das  Blut  etwas  diessen  zu  lassen  ,  um  die  Wieder- 
crzeugung  des  Krebses  zu  verhiiten ,  1st  als  imbegriindet  ver- 
lassen  worden.  Man  baht  die  Wunde  mit  lauera  Wasser 
und  unterbindet  grossere  Gefasse  (seitMorand)  oder  dreht 
sie ;  selten  hat  man  dieses  an  mehr  als  2—4  zu  thun ,  manch^ 
mal  ist  es  gar  nicht  nothwendig  (Le  Dran,  Petit,  Kern, 
der  Verf.),  aber  nicht  imrner,  wie  Zeller  behauptete,  der 
bios  kaltes  Wasser  anwendete ,  denn  es  kann  leicht  Nachblu-* 
tung  (S  c  h  mu  c  k  e  r)  entstehen,  die  immer  unangenehm,  wenn 
auch  leicht  zu  stillen  ist.  —  Man  bedient  sich  daher  bios 
zur  Stillung  der  parenchymatosen  Blutung  deskalten  Wassers, 
zu dessen Empfehlung ausser Zeller  vorziiglicli Rudtorfer 
und  Kern  beitrugen.  Die  Umstechung  blutender  Gefasse 
(Rudtorfer)  ist  weder  nothwendig  noch  zweckmassig,  da 
sie  umstandlicher ,  schmerzhafter  und  reizender  und  die  Eite- 
rung  beibrdernder  als  die  isolirte  Gefassunterbindung  ist, 
Vor  H  e  i  s  t  er  brannte  man  die  Wunde,  spiiter  bedeckte  man 
sie  mit  Bovist  (T  h  e  d  e  n) ,  Pulvis  stypticus,  Gyps  (B  i  d  1  o  o), 
wan dte  Vitriol  oder  Weingeist  an  (He!  s  ter  undSpatere); 
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aber  alle  diese  Mittel  stehen  der  isolirten  Unterbindung  mid 
dem  kalten  Wasser  nach.  Nach  vollstandiger  Stillung  der 
Blutung  untersucht  man  die  Ilander  nnd  den  Grund  der  Wunde 
genau,  nnd  entfernt  alle  harte,  missfarbige  und  verdachtige 
Stellen  mit  dem  Messer  oder  der  Cowper’schen  Scheere,  na- 
mentlich  die  angeschwollenen  Lymphgefasse  langs  desRandes 
des  Pectoralis.  Die  Alten  exstirpirten  anch  die  erweiterten 
Hautvenen  oder  driickten  ihr  Blutcoagulum  sorgfiiltig  heraus. 
Sind  die  Achseldriisen  geschwollen,  so  miissen  sie  entfernt 
werden  und  zwar  erst  jetzt  (Sharp),  aber  nicht  spater. 

I  Die  gleichzeitige  Exstirpation  derselben  mit  der  Ernst  dnrcli 
einen  iiber  beide  sich  ausdehnenden  elliptischen  Schnitt  (De¬ 
sault,  Zeller)  entfernt zuvielHaut und erschwert die ganze 

[Operation,  namentlich  die  vollstandige  Exstirpation  der  Achsel¬ 
driisen  ;  ebenso  ist  es  nicht  zweckmassig,  mit  der  Entfernung 
der  Achseldriisen  zu  beginnen  (J.  L.  Petit, van  Wy,  Ke  rn). 
Ist  die  Wunde  gross,  geht  sie  fast  bis  an  die  vordere  Achsel- 
falte ,  so  reicht  es  oft  hin ,  die  Haul  etwas  mehr  nach  aussen 
und  oben  abznprapariren ,  urn  zu  den  Achseldriisen  gelangen 
zu  konnen  (Richter,  Schreger,  der  Verf.);  ausser- 
dem  erweitert  man  den  oberen  Winkel  des  schriigen  ellipti- 
schen  Schnittes  nach  oben  und  aussen  bis  in  die  Achselhohle, 
so  dass  der  Schnitt  in  der  letzten  mehr  vertical  als  horizontal 
ist,  und  umgeht  die  entartete,  tistulose  oder  verwachsene 
Haul  auch  hier  durch  zwei  elliptische  Schnitte.  Bei  zu  be- 
trachtlicher  Entfernung  der  Wunde  von  der  Achsel  macht 
man  in  diese  einen  besondereu  verticalen  Schnitt.  Der  Arm 
wird  dabei  soviel  als  moglich  gehoben  und  noch  mehr  vom 
Thorax  entfernt,  was  aber  meistens  sehr  schmerzhaft  ist, 
Man  zieht  die  Driisen  nicht  mit  einer  durch  sie  gezogenen  Fa- 
denschlinge  (B.  Bell)  sondern  mit  den  Fingern  oder  mit  der 

IHakenpincette  an  und  schalt  sie  aus  dem  Fette  heraus.  Fiihlt 
man  beim  Yorziehen  einer  grosseren  Druse  einen  festenStiel, 
der  eine  Arterie  enthalten  kann ,  so  unterbinde  man  ihn  vcr 
seiner Durchschneidung  (Pe t  it,  Desault,  Zang).  Drii- 
sen,  welche  auf  den  Gefassen  und  N erven  breit  und  fest  auf- 
sitzen ,  muss  man  mit  der  grossten  Yorsicht  und  bei  sehr  m- 
higem  Verhalten  der  Kranken ,  soviel  als  moglich  an  den  Sci- 
ten  losen  und  dann  unterbinden.  Da  aber  die  Trennung  bei  breit 
aufsitzenden  selten  gelingt  oderLiihmung  des  Armes  entstelien 
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kann ,  so  ist  es  zweckmiissiger ,  bei  bedeutender  Harte  und 
Grosse  dei  Achselgeschwulst  die  ganze  Operation  zu  uliterlas- 
sen.  DieDurchschneidung  des  Pectoralis  inaj.  (Gooc li)  diirf- 
te  wohl  selten  nothwendig  seyn,  indern  man  durch  den  ein- 
fachen  Hautschnitt  alle  beweglichen  Aeiiseldriisen  bis  zur  Cla- 
vicula  entfernen  kann  (der  Verf .)  nnd bei  verwachsenen  durch 
diese  Erweiterung  der  Wunde  die  Moglichkeit  der  Trennung 
der  Driisen  von  den  Achselgefassen  niclit  bedeutender  wird. 
Selten  ist  die  Blutung  so  ,  dass  man  die  Unterbindung  noth- 
wendig  hat,  die  jedenfalls  vor  der  Umstechung  (R  u  d  t  o  r  f  e  r) 
den  Vorzug  hat.  Wird  die  Art.  axillaris  angesclmitten  (Wolff), 
so  muss  man  sie  mittels  Descharap’s  stumpfer  Aneurysma- 
nadel  etwas  weiter  oben  unterbinden.  Die  Verletzung  der 
Yenen ,  selbst  der  Achselvene  (R  o  u  x)  erfordert  bios  die  Ap¬ 
plication  eines  kleinen  Charpietampons.  Die  Exstirpation 
der  Aeiiseldriisen  allein  wird  bei  erhobenem  Arm  mittels  ei¬ 
nes  verticalen  Hautschnittes  nach  den  angegebenen  Regeln 
verrichtet. 

C)  Ablatio  ( Amputatio  )  mamma  e .  Die  Alten 
(Laforest,  van  Horne,  Scultet,  Solingen,Dio- 
nis,  Yerduc  und  selbst  noch  Zeller  und  Spatere)  zogen 
die  Brust  mittels  einer  oder  zweier  fibers  Kreuz  durchzogenen 
Ligaturen  (Nuck,Laforest,  Scultet)  oder  einer  schar- 
fen  Hakenzange  (H  e  1  v  e  t  i  u  s)  oder  einer  zweizinkigen  (S  o  - 
1  i  n  gen)  oder  einzinkigen  (B  i  dl  o  o)  Gabel  oder  mittels  ei¬ 
ner  Klemme  mit  Schloss  (II  e  1  v  e  t  i  u  s)  oder  endlich  mit  der 
linken  Hand  (H  eister,  Bass)  vom  Thorax  ab  und  schnit- 
ten  sie  von  aussen  nach  innen  (S  o  I  i  n  g  e  n)  oder  von  traten 
nach  oben  (H eister)  mit  einem  Rasirmesser  oder  einem 
atmlich  geformten  und  nach  der  Fliiche  etwas  gebogenen  oder 
einem  krummen  Messer  (Scultet),  Amputationsmesser  (S  o  - 
lingen)  in  sagenden  Ziigen  ab.  Hartmann  (Tabor) 
vereinigte  die  zum  Fixiren  bestimmte  Klemme  mit  dem  Mes¬ 
ser  ,  indem  er  zwei  durch  Charniere  oben  verbundene  hadbe 
Kreisbiigen  mit  einem  halbzirkelformigen  Messer  verb  and  , 
welches  aber  wohl  nie  viel  angewendet  wurde.  Spiiter  wie- 
derholte  man  die  Methode  von  A  r  c  e ,  liess  die  limit  zuriick- 
ziehen  und  trennte  sie  mit  einem  krummen  (V  auguyon)  oder 
geraden  Messer  (Kapp,  Desault)  in  einem  oder  in  zwei 
Ziigen  5  und  lbste  danu  die  Druse  vom  Pectoralis  ab.  Dieses 
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Yerfaliren  wurde  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  noch  von  Einzel- 
nen  (Kern,  Bellini)  ausgeiibt,  nur  dass  man  den  Haut- 
schnitt  manchmal  etwas  der  elliptisclien F orm  zu  nahern  suehte. 
Dass  bei  dein  urspriinglichen  Verfaliren  zuviel  Haut  entfernt, 
von  der  scirrhosen  Masse  leicht  ein  Theil  zuruckgelassen  oder 
vom  Pectoralis  eine  Schicht  mit  weggeschnitten  wurde ,  dass 
die  grosse  Wunde  nur  langsam  heilte,  und  dass  letztes  auch  mit 
Zuriickziehung  der  Hautnoch  der  Fall  war,  brauchtkaum  erin- 
nert  zu  werden ,  daher  wird  jetzt  die  Abtragung  der  Brust  nie 
ohne  Noth  verrichtet.  Galen czowsky  (v.  Gr.  u.  v.  W. 
Journ.  XII.  606.)  verfahrtwieHeis  t  er,  nur  dass  er  zurVer- 
hiitung  des  Hautverlustes  die  die  Brust  bedeckende  gesunde 
Haut  zur  Lappenbildung  benutzt,  indein  er  das  Amputations- 
messer  von  unten  nach  oben  (oder  von  oben  nach  unten)  zwi- 
schen  der  (mit  der  Hand  abgezogenen)  Brust  und  dem  Thorax 
fiihrt,  wobei  er  sich  nahe  an  letztem  halt,  das  oben  angelangte 
Messer  nicht  durch  die  Haut  fiihrt,  sondern  wendet  und  auf 
der  ausseren  Seite  der  Driisen  nach  vorn  und  unten  bis  zur 
Warze  leitet  und  so  aus  dem  oberen  Theile  der  die  Brust  be- 
deckenden  Haut  einen  3— -4k"  langen  oberen  (oder  umgekehrt 
einen  unteren)  Lappen  bildet,  Hoffentlich  wird  er  keine 
Nachahmer  erhalten. 

Yerband:  Zur  Verhiitung  der  llecidive  haben Mehrere 
das  Gliiheisen  (R hazes,  Pigray,  Scultet)  oder  Aetz- 
mittel  auf  die  Wundflache  applicirt,  was  aber  nur  dann  ange- 
zeigtist,  wenn  man  verdachtige  Stellen  nicht  sogleich  mit 
dem  Messer  entfernen  kann  oder  wenn  sich  gegen  das  Ende 
der  Heilung  schaumige  und  speckige  Granulationen  zeigen  (L  e 
Comte,  Richter,  Kern,  Larreyu.  A.).  Die  Alten 
mussten  schon  wegen  Hautmangel  die  Wunde  durch  Eiterung 
heilen  ;  auch  wiinschten  sie  diese ,  well  sie  glaubten,  durch 
sie  den  etwa  noch  im  Kbrper  vorhandenen  Krebsstoff  ausschei- 
den  zu  konnen,  oder  eine  alte  Secretion  nicht  plbtzlich  un- 
terdriicken  zu  diirfen  (Monro,  Desault,  Call! sen, 
F  1  a  j  a  n  i ,  Rust).  Allein  schon  W  i  1  m  e  r  sah  in  den  durch 
Eiterung  heilenden  Operationswunden  am  haufigsten  die  Re- 
cidive  des  Krebses  erfolgen  und  auch  Richter  schreibt  den 
ungliicklichen  Ausgang  von  M  o  n  r  o’s  Operationeu  diesem  Um- 
stande  zu.  G  a  hr  1  iep  (1698)  ,  Gar  en  geo  t ,  Le  Cat, 
Cheselden,B.  Bell,  Richter,  der  V e r f •  vereinigten 
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daher  die  Wunde  durch  die  Naht,  Sharp,  Wilmer,  Nan- 
nonij  Richter,  He  nermann,  Fearon,  Rudtorfer, 
Kern,  C  h .  Bell  und  die  meisten  neueren  Wundarzte  durch 
lief tp  lias  ter  (die  in  der  Regel  hinreichen),  nachdem  die  BIu- 
tung  vollkommen  gestillt  ist,  Zur  Verhiitung  von  Nachblutung 
ist  es  zweekmassig ,  mit  Kern,  Dupuytren  1113d  Vel¬ 
peau  den  Verband  erst  nach  1 — 3  Stunden  anzulegen.  Ge- 
lingt  die  Vereinigung  nicht  vollkommen,  so  kann  man  die 
Hautrander  noch  mehr  abprapariren ;  ist  dieses  nicht  hinrei- 
chend  oder  "will  man  es  nicht  thun ,  so  lasse  man  die  Wund- 
rander  einander  soviel  als  moglich  nahern ,  bedecke  den  da- 
zwischen  liegenden  Theil  der  Wunde  mit  einer  diinnen  Lage 
Charpie  und  applicire  dariiber  hinreichend  lange  und  breite 
Heftpflasterstreifen  und  bedecke  die  Gegend  der  Wunde  mit 
Charpie,  Compresse  und  umgebe  den  Thorax  mit  einer  Brust- 
hinde ,  die  durch  das  Scapulier  in  ihrer  Lage  gehalten  wird. 
Der  von  den  Alten  zur  Verhiitung  der  Nachblutung  auf  die 
Wunde  gebundene  runde  Teller  oder  der  von  einem  Assisten- 
ten  langere  Zeit  veriibte  Druck  mit  der  Hand  (Morand, 
Bellini)  ist  un noting  und  schadlich  (Palucc i).  Man  se- 
he  iibrigens  beirn  Verband  darauf,  dass  die  Hautuberallgleich- 
massig  anliege,  wodurch  am  besten  der  Nachblutung  und  Ei- 
teransammluug  vorgebeugt  wird.  Die  Wunde  der  Achsel- 
hohle  vereinigt  man  am  zweckmassigsten  durch  1—2  Knopf- 
nahte  und  liisst  den  untersten  Theil  derselben  offen ,  bedeckt 
sie  mit  Charpie  und  einer  mit  ihren  Enden  auf  der  Achsel 
vereinigten  diinnen  und  schmalen  Compresse ,  oder  man  legt 
statt  der  Knopfnaht  einen  Heftpflasterstreifen  liber  und  fiihrt 
seine  Enden  liber  die  Schnlter.  Die  Spica  humeri  ist  unno- 
thig.  Der  Arm  der  operirten  Seite  vrird  in  eine  Mitella  ge- 
legt.  Das  Befeucliten  der  Charpie  mit  Spir.  vini,  Solut.  acid, 
sulphur.  (B  e  h  r)  oder  Tinctura  opii  (Benedict)  reist  die 
Wunde  zu  sehr,  Zeller,  Rudtorfer  und  Kern  verbin- 
den  nach  dem  mit  Substanzverlust  verbundenen  Zirkelschuitte 
die  Wunde  mit  einer  zarten,  in  kaltes  Wasser  getauchten  Com¬ 
presse  und  einem  feuchten  Badschwamm  und  machen  nach 
eingetretener  Eiterung  lane  Fomentationen.  Allein  wenn  die 
vollstandige  Vereinigung  moglich  ist,  so  ist  sieoftenbar  vorzu- 
ziehen.  So  sehr  manchmal  kalte  Umschlage  zur  Verhiitung 
der  Nachblutung  und  Entziindung  der  Wunde  und  der  sympa- 
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tliis ch en  der  Pleura  zweekmassig  sind,  so  muss  man  doch  bei 
alien,  gegen  Kiilte  empfindlichen  und  zu  Catarrhen  und  Rheu¬ 
matism  en  geneigten  Frauen  mit  der  Application  der  Kalte  vor-  , 
sichtig  seyn,  weil  dadurch  leicht  Verkaltung  und  Pleuritis 
oder  Bronchitis  entstehen  kann ,  noch  wahrend  der  Operation 
kann  sich  die  Kranke  verkalten !  Schon  vor  der  Operation  und 
bei  der  Nachbehandlung  habe  man  stets  die  oft  stattfindende 
schleichende  Pleuritis ,  welche  unerwartet  und  bald  in  Hydro¬ 
thorax  acutus  oder  Empyem  iibergeht,  im  Auge,  und  beriick- 
sichtige  den  Druck  in  der  Briist^  das  etwas  erschwerte  Ath- 
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men,  die  Beschleunigung  des  Pulses,  die  Schmerzen  in  der 
Schulter,  die  Anschwellung  des  Armes  u.  s.  w.  Auch  der 
Rothlauf  der  Wunde  kann  auf  die  Pleura  iibergehen,  wie  Scar¬ 
pa’s  und  Rudtorfer’s  todtlicli  sich  endigende  Falle  zei- 
gen.  1m  letzten  Falle  gebe  man  sogleich  Tartarus  emeticus, 
Calomel,  setze  fliegende  Vesicantien  und  Sinapismen  auf  die 
Brust  und  die  Oberarme. 

Literatur:  Rudtorfer,  UeberdieOp.  eingesperrterLeistenbr. 
u,  s.  w.  I.  S.  202.  U.  325.  — -  Sprenge],  Gesch.  der  chir. 
Op.  II.  477. 

IV.  Exstirpationen  am  und  a  us  demUnterleibe. 

a)  Die  Exstirpationen  von  Geschwiilsten  a  u  s  denBauch- 
decken  sind  im  Ganzen  selten  und ,  wenn  die  Geschwiilste 
klein  sind  und  nur  unter  der  Haut  sitzen ,  von  keiner  beson® 
deren  Wichtigkeit ;  anders  verhalt  es  sich  aber,  wenn  sie  tief- 
gehende  Stiele  haben.  Zu  den  ersteren  gehbren  grosse  Fett- 
brpclie  in  der  Linea  alba  der  Magengegend,  Speckgeschwul- 
ste  auf  dem  Nabel,  deren  Stiele  sich  unter  die  Linea  alba,  in 
den  Nabel  erstreckcn.  So  entfernte  M  u  c  h  e  (v.  Gr.  u.  v.  W. 
Journ.  XVII.  243.)  ein  apfelgrosses ,  3  Unzen  schweres  Stea- 
tom  durch  den  elliptischen  Hautschnitt  und  das  Abschneiden 
des  Stieles  im  Innern  des  Nabels  mittels  Cooper’s  Bruch- 
messer.  In  solchen  Fallen  scheint  es  zweekmassiger  ,  den 
Stiel  zu  unterbinden  und  die  Geschwulst  vor  ihm  abzuschnei- 
den.  In  der  zweiten  Uinsicht  ist  eine  von  A.  C  o  o  p  e  r  (R  us  t’s 
Mag.  XII.  104.)  mit  Gluck  verrichtete  Exstirpation  einer  bis 
auf  die  Knie  reichenden,  If  Ellen  im  Umfange  liabenden  Fett- 
geschwulst  merkwiirdig,  welche  37  &  und  10  Unzen  wog  und 
sich  wahrscheinlich  aus  einem  Fettbruche  entwickelte.  Zu 
gewagt  scheint  mir  eine  von  C  o  r  d  e  s  (v.  Gr,  u.  v.  W.  Journ. 
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VII.  253.)  verriclitete  Exstirpation  der  sehr  ausgedehnten 
und  ganz  verdimnten  Bauchdeeken  zwischen  dem  Nabel  und 
der  Schamgegend  ( Bauclibruch )  ;  er  trennte  sie  vom 
Bauclifelle  und  heftete  die  Querwunde  sogleich  unter  der  Ope¬ 
ration.  — 

B.  DieExstirpationen  a  us  dem  Unterleibe 
gehbren  wegen  der  damit  verbundenen  melir  oder  weniger  be- 
deutenden  Erbffnung  der  Unterleibshbhle  zu  den  gefahrlich- 
sten  Operationen  der  ganzen  Chirurgie.  Die  Luft  ist  schon  alien 
serbsen  Hauten ,  die  in  einem  besonderen  physiologisch  -  pa- 
thologischen  Consens  mit  dem  Mervensystem  zu  stehen  schei- 
nen  ,  schadlich  ,  am  schnellsten  aussert  sie  aber  iliren  gefahr- 
lichen  Einlluss  nacli  der  Erbffnung  des  Unterleibes,  wahr- 
scbeinlich  indem  sich  die  Reizung  des  Bauchfells  in  einer  so 
grossen  Ausdelmung  sogleicli  aut  die  unter  ihm  gelegenen 
libchst  zalilreiclien  feinen  Nerven  der  Biirme  und  die  Gan- 
glien  selbst  fortsetzt.  Der  aufgehobeneDruck  der  Eingeweide 
auf  die  Gefiisse  ist  unschuldig.  Es  entstehen  daher  schon 
nach  einigen  Stunden  nervbse  Reizungs-  undLahmungssympto- 
me:  Kleiner  schneller  Puls ,  sclmelle  Respiration  ,  Schluch- 
zen,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Unterleibe,  Aiifgetriebenheit 
dessel’ben ,  Bliisse  und  Kalte  des  Korpers,  grosse  Unruhe,  Nie- 
dergeschlagenheit ,  Belirien ;  der  Tod  erfolgt  meistens  nach 
8 — 24  Stunden,  olrne  dass  man  Spuren  von  Entzundung  des 
Bauchfells  bemerkt  (an  nervbser  Reizung  des  Bauchfells  — 
v.  G r  a f  e  ,  Chelius,  der  V e r f .)  oder  etwas  spiiter  an  den 
Folgen  der  Entzundung  desselben  (heftige  Schmerzen ,  Aufge- 
triebenheit  des  Leibes,  Ohnmachten,  Beangstigung  in  der  Ma- 
gengegend,  Kalte  bei  innerer  Ilitze,  Deliriren  u.  s.w.).  Die 
Laparotomie  zum  Behuf  der  Exstirpationen  aus  dem  Unterleibe 
oder  der  Incision  von  Eingeweiden  (Gastrotomie,  Hystero- 
tomie)  wird  von  Lizars  u.  A.  ganz  falsch  mit  zufalligen 
Wunden  bei  Menschen  oder  absiehtlichen  bei  Thieren,  z.  B. 
mit  der  Exstirpation  der  Eierstbcke  oder  der  Milz  bei  densel- 
ben  verglichen,  ohne  zu  bedenken,  dass  bei  den  Wunden  und 
Operationen  der  letzten  Art  nie  das  Lufteindringen  so  bedeu- 
tend  ist  und  dass  die  Eingeweide  gesund  sind.  Man  darf  da¬ 
her  nie  leichtsinnig  an  solche  Operationen  gehen ,  vielmehr 
sie  nur  nach  der  reiflichstenUeberlegungihrer  Gefahr  unter- 
nehmen,  diese  muss  im  Verhiiltniss  stehen  mit  den  Zufallen 
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der  Krankheit ,  weswegen  man  die  Operation  unternimmt.  — 
Bei  alien  Operationen  der  Art  muss  der  Darmcanal  durcli  Ab- 
fiihrungsmittel  und  der  Mastdarm  durch  ein  unmittelbar  zu« 
vor  gesetztes  Klystier  ,  sowie  auch  die  Harnblase  entleert  wer- 
den,  die  Zimmertemperatur  muss  18 — 21°  R.  betragen.  Den 
ersten  Akt  bildet  die  Laparatomie  (nicht  Gastrotomie,  wie  L  i  - 
z  a  r  s  u.  A.)  ,  d.  h.  die  ErofFnung  der  Unterleibshohle. 

1)  E  x  stir  p  at  io  omenti  degene  rati  machte 
Hartmann  mittels  eines  4  Zoll  langen  Schnittes  in  der  Li-* 
nea  alba  ,  mit  tbdtlichem  Ausgange. 

2)  E  x  stir p at i o  p art  is  degener at ae  inte¬ 
stine  r  u  m.  Die  von  Einigen  vorgeschlagene  Exstirpation  der 
Strictura  intest.  oder  der  Intussusception  mit  Verwachsung  1st 
aus  leicht  begreiflichen  Griinden  zu  verwerfen. 

3)  Ex sti r  p  a,  t  io  l i enis .  Ohngeachtet  der  Mog- 
lichkeit  und  des  Erfolges  dieser  Operation  bei  Thieren  ,  ohn« 
geachtet  der  sciion  von  Adrian  Zaccarella  und  Fer- 
rer ius  (1711. —  Fantoni,  Opusc,  med.  et  phys.Ge n. 
1738.)  wegen  Phthisis  lienis  ulc.  mit  Erfolg  verrichteten  to- 
talen  Exstirpationen  und  des  bei  Wunden  vorgefallenen 
Theiles  derselben  (N.  Mathia,  Clarke,  Fr.  Home, 
Ferguson,  Lenhosseck),  ist  diese  Operation  in 
der  neueren  Zeit  nicht  mehr  ausgeiibt  oder  in  den  Handbii- 
chern  empfohlen  werden.  Der  Physiolog  Schultze  (He- 
cker’s  Lit.  Annal.  1828.  St.  12.),  der  sie  oline  die  geringste 
Storting  bei  Thieren  ausiibte,  schlagt  sie  bei  tiefen  breiten 
Milzwunden  der  vordern  Seite,  diebekanntlich  durch  das  Blut- 
extravasat  in  denUnterleib  liaufig  tbdtlich  sind,  sowie  beiHy- 
pertrophie  et  Phthisis  lienalis  auf  folgende  Weise  zu  verrich- 
ten  vor :  Am  ausseren  Rande  des  linken  M.  rectus  abd.  mache 
man  einen  senkrechten  Schnitt,  1  Finger  breit  unterhalb  der 
Rippenknorpel  4  Zoll  weit  nach  unten ,  gehe  mit  der  Hand 
ein,  ziehe  die  Milz  hervor,  schneide  den  Plexus  lienalis  durch, 
schiebe  iim  zuriick  und  unterbinde  die  Gefasse.  Die  Verei- 
nigung  der  Wunde  und  die  Nachbehandlung  ist  wie  bei  der 
Exstirp.  ovarii.  —  Die  partielle  Exstirpation  in  Verbindung 
mit  derLigatur  machtePowell  (Fr  oriep’sNot. XXI.  269.) 
wegen  Vorfall  eines  Theiles  der  Milz  bei  einer  Lendenwun- 
de  mit  Erfolg. 

4)  Exstirpatio  ovarii .  Die  Ausrottung  eine* 
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hypertrophischen  oder  wassersiiehtigen  Eierstocks  darf  nicht 
mit  derWegnahme  des  ip  einem  Bruchsacke  vorgefallenen  gesun- 
den  Eierstockes  (Pott,  Lassus,  Deneiix)  oder  der  Inci¬ 
sion  des  kranken  (Houston,  Le  Dran,  Delaporte, 
Garengeot,  Dzondi  u.  A.)  verwechselt  oder  mit  dem 
Verschneiden  der  Thiere  verglichen  werden.  Die  Haufigkeit 
der  Entartung  der  Eierstocke ,  die  Unwirksamkeit  der  phar- 
maceutischen  Mittel,  die  nur  palliative  Hiilfe  der  Paracentese 
und  der  etwas  giinstigere  Erfolg,  den  die  Incision  gab  ,  veran- 
lassten  Delaporte  und  M  o  r  a  n  d  ,  die  Moglichkeit  der 
Exstirpation  dieses  Organes  im  Anfange  der  Krankheit  frag- 
weise  in  Anwendung  zu  bringen,  ,,indem,  nach  Morand, 
die  neuere  Chirurgie  zu  grossen  Unternehmungen  fahig  sey 
und  man  ilir  nicht  genug  Wege  zu  heilen  olfnen  konne,a  aber 
mit  Ausnahme  von  D  arwin,  der  sie  empfahl,  und  Saba¬ 
tier,  der  die  wesentlichen  Einwiirfe  gegen  sie  zusammen- 
stellte ,  dachte  man  weder  in  der  Praxis  xioch  in  den  Handbii- 
chern  an  eine  solche Operation,  obschon sie  von Laumonier 
verrichtet  worden  seyn  soli.  Erst  in  diesem  Jahrlmndert  ka- 
men  folgende  Operationsfiille  vor ;  1 — 3 ,  Macdowal  3mal 
a)  1809  mit  Erfolg  wurde  ein  20  ^scnweres,  die  ganze 
Bauchhohle  ausfiillendes  und  mit  gallertartigenSubstanzenge- 
fiilltes  Ovarium,  entfernt,  die  Heilung  erfolgte  nach  35  Ta- 
gen;  b)  1809  mit  Besserung  schnitt  er  nach  dem  Bauch- 
schnitte  das  breit  aufsitzende  und  verwachsene  Ovarium  ein ; 
c)  1816  entfernte  er  mit  Erfolg  ein  6  &  schweres  Ovarium. 
—  4 — 9)  M’Dowel  (1809 — 1818)  machte  die  Operation 
4 — 5mal;  a)  1809  bei  einem  19jahrigen  Miidchen:  15  £  ge- 
latinoser  Substanz  und  der  7^-  &  schwere  Sack  wurden  ent¬ 
fernt  ,  die  Ligatur  des  Stiels  und  die  Heilung  erfolgten  in  6 
Wochen;  b)  bei  einer  40jiihrigen  Frau  trat  der  Tod  3  Tage 
nach  der  Operation  ein;  c)  unvollendet  wegen  Verwachsung, 
Tod  am  4.  Tage ;  d)  unvollendet ,  jedocli  Incision  in  den  Ei- 
erstock  und  Heilung.  (Die  Angaben  uber  diese  Operationen 
sind  verschieden).  10 — l4)Chrysmar  1819 — 20  machte 
die  Operation  5mal,  a)  mit  Erfolg ,  b)  ohne  Erfolg  (?)  c)  ent¬ 
fernte  er  ein  7X.  Civilpfund  schweres  Ovarium ,  der  Tod  er¬ 
folgte  nach  36  Stunden,  d)  nacli  der  Entfernung  eines  kinds- 
kopfgrossen  ,  8  &  schweren  Eierstockes  erfolgte  die  Heilung 
in  6  Wochen  und  spater  Schwangerschaft ;  e)  36  Stunden 
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nach  der  Exstirpation  eines  6|  schweren  trat  der  Tod 
ein.  —  15)  Nath.  Smithy  1822  mit  Erfolg;  7  Pinten 

Fliissigkeit  und  der  Sack  wurden  entfernt  ,  die  Heilung  er- 
folgte  in  4  Wochen.  —  16 — 19)  Li  z  ar  s  versuchte  die  Ope¬ 
ration  4mal:  a)  1825  nahra  er  Lordosis  und  Fettleibigkeit 
mit  Ausdehnung  der  Eingeweide  fur  Degeneration  des  Eier- 
stockes,  die  Bauchwunde  heilte  jedoch  in  14  Tagen ;  b)  1825 
wurde  ein  kopfgrosses  Ovarium  entfernt  und  die  Kranke  nach 
6— -8  Wochen  geheilt;  c)  1825  nahm  er  ein  7  schweres 
Ovarium  weg,  der  Tod  trat  nach  48  Stunden  ein;  d)  die  Ope¬ 
ration  blieb  unvollendet  ,  weil  der  Eierstock  von  dem  sehr  ge- 
fassreichen  Netz  bedeckt  war:  Heilung  nach  20  Tagen.  — 
10)  Alb.  G.  Smith  1826  mit  Erfolg  bei  einer  30  Jahre 
alten  Frau.  —  21)  Granville  1826  konnte  die  Opera¬ 
tion  wegen  Verwachsung  der  Geschwulst  nicbt  vollenden; 
Heilung  in  10  Tagen.  —  22)  Martini,  1826  musste 

sich  wegen  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  dem  Bauchfell, 
der  Blase  und  den  Darmen  auf  die  Weguahme  eines  Theiles 
derselben  beschriinken,  die  Operirte  starb  nach  48  Stunden. 

—  23)  Dieffenbach,  1827,  irrte  sich  in  der  Diagnose 

(Steatoma  vertebrarum),  hatte  aber  das  Gluck,  seine  Operirte 
am  Leben  zu  erhalten.  —  24)  Galenczowsky,  1827 

musste  w  egen  Verwachsung  der  Geschwulst  die  Operation  un- 
teriassen  ,  und  sich  auf  ihre  Incision  und  die  Entfernung  von 

i  3  galler  tar  tiger  Masse  beschranken;  Heilung  in  70  Tagen. 

—  25)  Ritter  entfernte  mit  Erfolg  das  38  wiener  Pfund 
i  schwere  Ovarium ;  Heilung  nach  9  Wochen.  —  26)  Rogers 
S  1829  nahm  bei  einem  20jahrigen  Madchen  ausser  6  &  Fliis- 

sigkeit  den  34-  £  schweren  Sack  mit  Erfolg  weg.  — -  27)Groth 
i  machte  die  Operation  bei  einer  26  Jahre  alten  Frau  mit  todt- 
lichem  Ausgange  durch  Verblutung  nach  16  Stunden.  —  28) 
Q u  i  1 1  e  n  b  a  u  m  1834  entfernte  bei  einer  42jahrigen  Frau 
4 — 5  Pfund Fliissigkeit  und  das  kopfgrosse  Ovarium ;  Heilung 
in  6  Wochen.— Die  vonPaiettaangefuhrteund  von  Meiss¬ 
ner  wiederholt  empfohlene  Ausziehung  des  Eierstockes  nach 
der  Paracentesis  gehort  mehr  zu  der  letzten  Operation  als  zu 
der  Exstirpation,  In  Beziehung  auf  die  Fiille  von  M'D  o  w  el, 
Nath,  und  Alb.  S  m  i  t  h  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben 
etwas  unzuverlassig  scheinen  ,  namentlich  ist  auszumitteln, 

ob  nicht  Macdowal  und  M’D  o  w  e  1  dieselben  sind.  Aus 
Handworterb.  der  Ch.  11,  30 
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den  angefuhrten  27 — 28  Fallen  gel  it  li  error :  1)  dass  die  Ex- 
stirpation  17  mal  wirklich  a  u  s  g  ef  ii  h  r  t  worden  ist  und  zwar 
1 1  mal  mitLebensrettung  imd  6  mal  mit  todtlichem  Ansgange ; 

2)  dass  sie  in  7  Fallen  n  n  v  o  1 1  e  n  d  e  t  bleiben  musste,  weil 
die  Eierstocksgeschwulst  breit  aiifsassimdverwachsen  odermit 
dem  Netze  bedeckt  war  ,  imd  dass  5  von  diesen  Operirten 
genasen  imd  zura  Theil  gebessert  waren,  imd  2  starben; 

3)  dass  man  sich  2  mal  in  der  Diagnose  geirrt,  dass  jedoch 
die  Operirten  mit  dem  Leben  davon  kamen ;  4)  dass  also  von 
27  Operirten  8  starben.  Trotz  diesem  sehr  giinstigen  Mor- 
falitatsverhaltnisse  sind  doch  mitSabatier  und  Burns  fol- 
gende  Umstande  zu  erwagen :  a)  die  Unsiclierheit  der  Dia¬ 
gnose;  Geschwiilste  der  Eierstoeke  konnen  sehr  leicht  mit 
Sarcomen  der  Gebarmntter  (Chelius),  Steatomen  des  lie— 
ekens  oder  der  Wirbelsaule  (D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h),  oder  Lordosis 
lumbalis  (Liz a r s)  oder  Ausdelmung  des  Colons  verwechselt 
werden;  b)  die  Ungewissheit  uber  die  Beweglichkeit  des 
Eierstockes;  in  der  Hegel  sind  nur  kleine,  faust-  bis  kopf- 
grosse  Geschwiilste  der  Eierstoeke  beweglich ,  die  aber  selten 
so  bedeutende  Beschwerden  veranlassen ,  dass  sich  die  K ran¬ 
ker!  oder  die  Aerzte  zu  einer  so  gefahrlichen  Operation  ent- 
schliessen  konnen,  besonders  da  in  der  Regel  diese  Geschwiil- 
ste  dann  auch  schwer  zu  diagnosticiren  sind,  imd  sie  ferner 
so  langsam  wachsen,  dass  oft  10 — 15  Jahre  verstreichen,  bis 
sie  soldi e  Beschwerden  verursachen,  dass  man  sich  zur  Ope¬ 
ration  entschliesst.  Bei  bedentender  Ausdehnimg  ist  aber 
fast  immer  eine  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  hintern 
Wand  des  Bauchfells  vorhanden,  indem  die  Vergrosserung  des 
ausser  dem  Bauchfell  liegenden  Eierstocks  nur  auf  Kosten  des 
letzten  erfolgeu  kann ;  c)  die  Gefahrlichkeit  der  Operation ; 
diese  ist  nicht  etwa  durch  den  Blutverlust  oder  die  Moglich- 
keit  einer  bedeutenden  Nachblutung ,  als  vielmehr  durch  die 
Reizung  und  Entzimdung  des  Bauchfells  begriindet.  Die  Bin- 
tung  bei  der  Operation  selbst  ist  nicht  zu  fiirchten ,  sie  be- 
tragt  kaum  einige  Unzen;  und  wenn  anch  M’Dowel  und 
L  i  z  a  r  s  eine  nicht  unbedeutende  und  G r  o  th  eine  tbdtliche 
Nachblutung  batten,  so  kann  man  sie  durch  zweekmassige  und 
feste  Unterbindimg  des  Stieles  verhiiten.  Nicht  bios  die  moi¬ 
sten  Verstorbenen  unterlagen  der  Peritonitis,  sondern  auch 
die  mit  dem  Leben  davon  gekommenen  waren  mehr  oder  weniger 


Exstirpatio  ovarii. 


563 


gelahrlich  von  derselben  befallen.  —  Die  Moglichkeit  der 
Krankheit  in  beiden  Ovarien  oder  einer  Recidive  in  dem  an- 
dern  oder  im  Uterus  sind  keine  stichhaltenden  Einwiirfe.  Die 
Operation  miisste  nur  selten  und  nur  dann  vorzunehmen  seyn, 
wenn  die  nicht  zu  bedeutende,  nicbt  den  ganzen  Unterleib 
einnehmende  und  bewegliche  Geschwulst  sehr  beschwerliche 
Zufalle  verursacht  und  die  Gesundheit  nicbt  zu  sehr  herabge- 
kommen  ist.  Ausserdem  verdient  die  Incision  den  Vorzug 
(s*  Hydrops  ovarii).  Heim  schliigt  die  Exstirpation  bei 
der  Eierstock-Trompetenschwangerschaft  vor,|allein  die  Unsi- 
cherheit  der  Diagnose  wird  wohl  meistens  auch  hier  entgegen- 
stehen.  Die  meisten  Schriftsteller  verwerfen  sie  iiberhaupt 
(z.  B.  H  a  m  i  1 1  o  n  ,  M  e  rat);  Blundell  ist  wieder  als  ihr 
Vertheidiger  aufgetreten. 

1.  Akt.  Laparotomie.  Die  Kranke  liegt  auf  ei- 
nem  schmalen  Tische ;  der  Operateur  steSit  an  ihrer  rechten 
Seite  (nicht  zwischen  den  am  vorderen  Tisclxrande  herabhan- 
genden  Schenkeln  der  Kranken  —  wie  IV.  S  m  i  th).  Die  Li- 
nea  alba  ist  die  zweckmassigste  Stelle  zur  Incision  (M’Do- 
wel,  Chrysmar?  Lizars,  Smith,  Martini,  Dief- 
f  e  n  b  a  c  h);  N.  Smith  liess  sich  die  seitlich  gelegene,  be¬ 
wegliche  Geschwulst  in  die  Mitte  des  Unterleibes  rollen  und 
daselbst  fixiren.  Eine  Lange  von  4 — 6  Zoll,  zwischen  Nabel 
und  Symphysis  pubis,  ist  nicht  immer  liinreichend,  man  muss 
den  SclmBt  links  um  den  Nabel  1—2  Zoll  nacli  oben  und  selbst 
bis  an  den  Processus  ensiformis  (Clirysniar,  Lizars)  er- 
weitern.  Lizars,  Groth  und  Quit t e n  baum  wahlten 
die  Stelle  unmittelbar  seitlich  von  der  Linea  alba.  Macdo- 
wal  und  M’Dowel  machten  anfangs  den Schnitt  im  M.  obli- 
quus,  3  Zoll  vom  Rectus  entfernt  und  parallel  mit  ihm ,  der 
aber  wegen  der  stiirkeren  Blutung  und  der  geringen  Liinge 
unzweckmiissig  ist,  eben  so  der  [_  formige  Schnitt,  den 
M’D  o  w  e  1  einmal  ausfuhrte  und  Lizars  empfahl ;  vom  unte- 
ren  Ende  des  Langenschnittes  in  der  Linea  alba  wurde  ein 
Querschnitt  nach  aussen  gegen  die  Spina  ant.  sup.  cr.  oss.  ilei 
gefiihrt,  gewahrte  aber  nicht  mehr  Rauiii  und  wurde  von  M’D  o- 
wel  selbst  verlassen.  Die  Trennung  der  Haut  und  der  Li¬ 
nea  alba  macht  man  aus  freier  Hand  (manchmal  sind  die  M. 
recti  auseinander  gewichen  —  Lizars),  stillt  dann  die  mei¬ 
stens  sehr  geringe Blutung (Chrysmar,  Lizars,  Groth, 

36  * 
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Q  u  i  1 1  e  n  b  a  u  m  ) ,  erhebt  das  weisse ,  gliinzende  Bauchfell 
mit  der  Pincette  ,  schneidet  es  flacli  ein  ,  tislirt  die  Hohlsonde 
ein  und  erweitert  anf  dieser  mit  der  Scheere  die  OefFnung, 
Sich  vordrangende  Eingeweide  werden  von  einem  Gehulfen 
mit  feiner  in  30°  R.  warrnes  Wasser  getauchten  Leinwand  zu- 
niekgehalten  (C  li  r  y  s  m  a  r ,  Lizars).  — 

2.  Akt.  E  x  s  t  i  rp  a  ti  o  n  ,  Das  die  Geschwulst  etwa 
bedeckende  Netz  schiebt  man  nach  oben,  nnd  lost  kleine 
Yerwachsungen  desselben  mit  dem  Finger  oder  mit  deni  Mes¬ 
ser*  Lizars  stand  in  einem  Falle  von  der  Vollendung  der 
Operation  ab,  well  das  sebr  gefassreicheNetz  iiber  das  Ovarium 
gespannt  nnd  verwachsen  war.  leli  wiirde  es,  v  ie  die  Geburts- 
lielfer  beim  Kaisersclmitt,  durchschnitten  haben.  Haufig 
drangt  sich  die  Geschwulst  sogleich  in  die  Wiinde,  man  fasst 
sie  dann  mit  den  Han  den ,  oder  gel  it  mit  einer  beolten  Hand 
in  den  Unterleib ,  sncht  sie  liervorzuziehen  nnd  ihren  Stiel 
ausfindig  zn  machen.  Enthalt  sie  Fliissigkeit ,  so  punctire 
Snan  sie  mit  demTroikar,  nicbt  mit  dem  Messer  (vie  A,  Smith, 
G  r  o  t  h  9  Quittenbau  ra),  veil  die  Fliissigkeit  sich  in  den 
Unterleib  ergiesst ;  die  Incision  passt  mir  bei  Iialbfliissigem 
Inhalte;  so  entfernte  Macdoval  naeli  der  Unterbindimg 
des  Slides  15&  Gallerte.  Die  Yervachsnngen  der  Geschvulst 
mit  demNetze,  den  Barmen,  mit  der  hinteren  Wand  desBauch- 
fells  lose  man  vorsichtig  nnd  oline  Zerrung  nnd  Zerreissung 
init  den  Fingern  oder  besser  mit  dem  Scalpeile  (Lizars,  der 
den  imglucklichen  Ausgang  seiner  3.  Operation  der  Zerrung 
zuschreibt),  Chrysmar  musste  die  Geschwulst  vom  Magen, 
Colon  transversum  imd  descendens,  vom  Bauchfell  und  ein 
an  dermal  vom  Beckeneingang  trennen.  Blutende  Arterien 
des  Netzes  ve.nl en  sogleich  unterbimden  (N.  S  m  i  t  h).  Uni 
den  Stiel  legt  man  eine  starke  Ligatur,  1st  er  aber  breit  (in 
einem  Falle  von  C  h  r  y  s  m  a  r  4"),  so  fiihrt  man  mittels  einer 
Nadel  eine  doppelte  Ligatur  durch  ihn  und  bindet  ihn  nach 
2  Seiten.  Die  Zuschnuriing  muss  fest  seyn,  besonders  wenn 
der  Stiel  stark  pnlsirt.  Dam  it  sich  die  Ligatur  nicbt  abstreife, 
so  trenne  man  den  Stiel  nicbt  zu  nahe  an  ibr,  sondern 
davon  entfernt.  Im  2.  Falle  von  M’D  o  w  el  glitschte  die  Li¬ 
gatur  ab  und  das  Bauchfell  zog  sicli  vonr  Uterus  weg,  veil  die 
Geschwulst  hart  von  ihm  abgeschnitten  worden  war;  er  musste 
daher  die  Umstechung  anwenden.  Bluten  nach  der  Durch- 
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schneidung  nocli  die  Arterien  der  Tubk  Fallopii  ,  die  inancli- 
mal  sehr  erweitert  sind ,  so  drehe  oder  unterbinde  man  sie, 
was  Lizars  an  dreien  that.  Macdowal  legte  11m  jede 
der  vielen  laxen  Adhasionen  eine  Ligatur,  was  nicht  noth* 
wendig  ist.  Bei  bedeutender  Yerwachsung  der  Geschwulst 
mit  der  hintern  Wand  des  Bauchfells  stelie  man  vom  Versuche 
der  Trennung  sogleich  ab  mid  beschranke  sich  auf  die  P mi¬ 
ction  fluctuirender  Stellen  oder  die  Incision  nnd  Entleermig 
galler  tar  tiger  Massen  (Mac  do  wal,  Smith,  Galenczows® 
ky)  und,  wenn  es  mbglichist,  auf  die  Anheftimg  oder  An- 
naherung  der  Geschwulst  an  den  unteren  Theii  der  Bauch® 
wunde  (G  alenczowsky),  urn  die  allmiilige  Abstossung  zu 
befordern.  Die  Abtragung  der  oberen  Schichten  (Mar tini) 
scheint  nicht  zweckmassig  zu  seyn ,  well  durch  die  fortdau- 
ernde  Ergiessung  der  oft  verdorbenen  Substanzenin  die  Bauch- 
hohle  die  Entziindung  vermehrt  werden  muss.  — 

3.  Akt.  Bauchnaht.  Nach  der  Reinigting  der  Bauch® 
hohle  von  extravasirtem  Elute  oder  Wasser  mittels  feiner  rei- 
ncr  Schwamme  (nicht  durch  die  Lage  auf  die  Knie  nnd  Ellbogen 
—  wie  A. S  mi  tli)  vereinigt  man  die  Bauchwunde  durch  eine 
hinreichende  Zahl  von  Knopfnahten,  die  Iiddisteiis  1  Zoll  von 
einander  entfernt  nur  durch  die  Muskeln  bis  an  das  Bauchfell 
gefuhrt  sind  (A.  Smith,  Z  a  n  g)  ;  Chrysmar  wand  die 
schon  von  Sharp  empfohlene  Zapfennaht  nnd  Macdowal 
und  Gr  a n  v i  1 1  e  die  umwimdene  Naht  an.  Zwischen  den 
einzelnen  Nahten  applicire  man  Heftpflasterstreifen ,  deren 
Griinde  am  Ri’scken  angelegt  und  die  irnten  iiber  die  Wunde 
gekreuzt  werden.  Die  Ligatur  des  Stieles  wird  durch  den  un¬ 
teren  cffen  gelassenen  Wundwinkel  nach  aussen  gefuhrt  und 
durch  kleine  Ileftpfiasterstreifen  lose  befestigt,  Der  decken- 
de  Yerband  (Compressen  und  eine  Bauchbinde  oder  eine  viel- 
kbplige  B Sude  - —  Lizars,  Hitter)  ist  nicht  nothwendig* 
N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g ;  Die  Frank e  liege  auf  dem  Riicken 
(nicht  auf  dem  Bauche ,  wie  M’l)  o  w el)  mit  etwas  angezoge- 
nen  und  u liter  den  Kniekehlen  unterstiitzten  Schenkeln  und 
erhalte  sogleich  eine  Dosis  Tinctura  opii  oder  Morphium  ge- 
gen  die  sich  schon  wiihrend  oder  bald  nach  der  Operation  ein- 
stellenden  oben  erwiihnten  nervbsen  Symptome,  Die  sich 
bald  entwickelnde  Peritonitis  muss  durch  kalte  Umsclilage(bes- 
ser  Els  in  Blasen2  D  i  e  ff  e  n  b  a  c  h5  G  al  en c  z  o  w  sk  y)  Ader« 
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Iiisse,  Blutegel  verhiitet  und  beseitigt  werden.  Innerlich  giebt 
man  Potio  Riveri  mit  Extr.  hyoscyami  oder  Aqua  laurocerasi, 
Calomel  c.  Morphio,  spater  bei  schon  begonnener  Exsudation 
01.  terebinth.  —  Nach  Quittenbaum  scheint  Schweiss 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  zur  Verliiitung  vonEnt- 
ziindung  viel  beizutragen ;  man  miisste  dann  die  kalten  Ura- 
schliige  weglassen  und  in  einem  warmen  Zimmer  warme  Ge- 
tranke  reiclien.  Bei  Nachblutung  entferne  man  den  Verband 
und  untersuclie  die  Ligatur  des  Stieles  ;  die  Losung  derselben 
erfolgt  nach  14 — 30  Tagen  und  dann  bald  die  SchJiessung  des 
unteren  Wimdwinkels.  Urinverhaltung  erfordert  die  Appli¬ 
cation  des  Catheters  und Eiterdepot  im Unterleib  (A. Smithy 
Ritter)  die  Einfuhrung  einer  dicken  Sonde  oder  des  klei* 
nen  Fingers  durch  den  unteren  Winkel. 
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Neueste  Folge.  II.  2.  —  Rogers,  in  Am.  Journ.  of  med.  Sc.  1820. 
Febr.  Froriep’s  Not.  —  G  r  o  t  h  ,  in  P  f  a  f  f’s  Mittheil.  1823, 
11.  u.  12.  Heft.  Schmid  fs  Jahrb.  V.  1.  —  Quittenbaum, 
Comm,  de  ovarii,  hypertr.  et  exstirp.  Rost,  1835. 

5)  Exstirpatio  ste  at  o  m  at  is  uter  i  durch  den 
Bauchschnitt  in  der  Linea  alia  raachte  Chelius  (Heidelb, 
Annal.  1.  95.)  unvorsatzlich ,  indem  er  wegen  diagnosticirten 
Steatoma  ovarii  die  Exstirpation  des  letzten  machen  wollte, 
aber  ein  Steatoma  am  Fundus  uteri  mit  einem  1 V  Zoll  dicken 
Stiel  fand.  Dieser  wurde  mit  einer  Nadel  und  doppeltem  Fa- 
den  durchstochen  und  nach  den  beiden  Seiten  unterbunden 
(was  unvoting  war,  weil  diese  Stiele  nie  grosse  Gefasse  ha- 
ben)  und  durchsclmitten.  Nach  17  Stunden  erfolgte  der 
Tod. 
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V.  Exstirpationen  an  den  weiblielien  Geni- 

talien. 

1)  Ex  stir  p  at  i  o  uteri •  Die  Ausrottung  der  Ge* 
barmutter  ist  entweder  eine  tlieilweise  und  besteht  bios  in  Ab- 
tragung  der  Vaginalportion  oder  des  ganzen  Halses  oder  selbst 
nines  Theiles  des  Korpers  des  Uterus  ( Exst .  partialis ,  Am - 
put  at  to  s.  Ablatio  s.  Excisio  s.  Eesectio ,  Eescissio  colli  uteri , 
Ihjsterotomia )  oder  in  Aiissclmeidung  des  ganzen  Uterus 
(Exst.  totalis .). 

Obgleicli  schon  in  alteren  und  neueren  Zeiten  prolabirte 
oder  invertirte  und  oft  fiir  polypose  Excrescenzen  gehaltene 
Gebarmiitter  aus  Irrthum  yon  unwissenden  Hebammen  oder 
von  in  der  Diagnose  nicht  sicberen  Wundarzten  oder  auch  mit 
Vorbedacht,  mit  oder  ohne  Beihiilfe  der  Ligatur,  ganz  oder  gros- 
seren  Theiles,  und  mit  Erhaltung  des  Lebens  entfernt  worden 
sind,  —  obschon  Wris  ber  g  die  partielle  Exstirpation  we- 
gen  Krankheit  in  Frage  gebracht  und  B.  Osiander  dieselbe 
wirklich  mehrmals  ausgeubt  hatte  und  auch  die  totale  von 
Struve  (1803)  und  von  G  u  t  b  e  r  1  e  t  gegen  Krebs  verge® 
schlagen  worden  war,  so  hatte  doch,  trotz  der  Haufigkeit  des 
Krebses,  die  erste  kaum  eiriige,  die  letzte  hingegen  gar  keine 
Aufnahme  gef  unden ,  so  dass  man  allgemein  beim  Krebs  des 
Uterus  an  keine  Operation  mehr  dachte.  Erst  als  im  Jahr 
1822  S  a  u  ter  die  von  ihm  mit  scheinbarem  Erfolge  verrich- 
tete  Totalexstirpation  des  Uterus  bekannt  gemacht  hatte, 
be eil ten  sicli  viele  Wundarzte  und  Geburtshelfer  der  meisten 
Nationen  sowohl  die  partielle  als  auch  die  totale  Exstirpation 
bei  Krebs  auszuiiben  und  die  Moglichkeit  des  Gelingens  der 
letzten  auf  die  gliicklichen  Erfolge  der  Operation  bei  Vorfal- 
len  und  Inversionen  des  Uterus  zu  stiitzen,  und  zu  diesem  Be-* 
hufe  eine  Menge  von  gelungenen  Totalexstirpationen  aufzu- 
ziihlen.  Allein  sowohl  die  Geschichte  der  Operation  als  die 
Begriindung  der  Indicationen  und  der  Prognose  machen  es 
nothwendig,  dass  man  die  Operationsfalle  nacli  den  sie  indi* 
cirenden  Krankheiten  (und  der  Lage)  der  Gebarmutter  sowie 
nach  den  beobachteten  V erfahrungsweisen  t  remit.  In  letzter 
Beziehung  hat  man  mit  Unrecht  die  einfachen  (imblutigen  ) 
Abbindiingen  des  vorgefallenen  oder  mvertirten  Uterus 
zu  den  Totalexstirpationen  gezahlt  (die  Fiille  von  Bla« 
sins,  F  aivre,  D  esault,  Shecut,  Bax  ter,  Rhein* 
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eck,  Newnham,  Windsor,  Johnson,  A.  M.  Pe¬ 
tit,  Weber,  Lagressie,  Knapp  u.  A.) ;  eben  sojene 
Operationen ,  wo  der  fest  unterbundene  invertirte  oder 
prolabirte  Uterus  sogleich  (Vieussens,  Zwinger, 
Ruysch,  Dieterichs,  Laumonier,  Baxter,  Jos* 
Clarke,  Wat kinson)  oder  nach  einigen Stunden  (Alex. 
Hunter,  Fodere,  Recamier)  oder  nach  3—20  Tagen 
(Bardol,  Windsor,  Chevallier)unter  der  L  i  g  a  - 
tur  abgeschnitten  wurde.  Aber  alle  diese  Falle  gehb- 
ren  nicht  zur  Exstirpation ,  sie  unterselieiden  sich  von  ihr  ge- 
rade  so,  viie  das  unblutige  Abnehmen(d.h.  das  Abbinden)  der 
Glieder  von  der  Amputation  ,  sie  gelioren  zur  higatura  uteri 
(siehe  diesen  Artikel),  selbst  wenn  letzte  mit  dem  Schnitt 
verbunden  war,  weil  die  Ligatur  die  Hauptsache  dabei  1st. 
Das  Abschneiden  des  vorgefalleuen  oder  invertirten  Uterus 
wird  schon  von  den  alien  Sehriitstellern  (z.  B.  11  hazes, 
P  a  u  1  u  s  A  e  g  i  n  e  t  a ,  P 1  e  m  p)  angerathen  und  wurde  von 
Beniviennius,  Zacutus  Lusitanus,  Mereiiria* 
lis,  Riverius,  Fernelius,  Ulmus,  Bartholin, 
Berengarus  C a r p u s  (3  mal),  Wolff,  Pare,  Fabri- 
cius  Hildanus,  Bauhin,  Lanzoni,  Slevogt, 
Deleu  rye  van  He  erf,  G.  Mil  Her,  Marschal, 
Wrisberg,  Bernhard,  Palettaf,  Hosack,  Del- 
pec  h ,  Schutzenmeister  (zugleich  mit  dem  invertirten 
Mastdarm;  nach  Pech),  Nortier  selbst  verrichtet  oder 
von  ihnen  durch  Hebammen  oder  Affcerarzte  ausgefiihrt  gese- 
hen.  Mit  Barbette,  Deventer  und  M  e  e  k  r  e  n  ist  aber 
mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen,  dass,  wenn 
auch  nicht  Alle ,  wie  sie  glauben ,  doch  wenigstens  Mehrere 
nicht  den  Uterus  sondern  bios  die  vorgefallene  Scheide  (  wie 
in  Roonhuys en’s  und  W  e  p  f  e  r’s  Fallen)  oder  Verliinge- 
rungen  der  Schamlippen  (wie  in  Volkamer’s  Falle)  oder 
der  Vaginalportion  abschnitten;  letzter  Irrthum  in  der  Diagnose 
ist  namentlich  den  franzosischen  Wundarzten  Thomas, 
M  illi  s ,  La  u  mon  i  er  (l.Op.)  und  selbst nochRic  her  an  d 
und  Cloquet  begegnet  und  spMter  erkannt  worden,  und  auch 
Dollinger,  Hen  singer,  d’Outrepont  und  der 
V  erf.  kennen  solche  vermeintliche  Exstirpationen  des  Uteruse 
In  mehreren  Fallen  von  dem  Abbinden  und  Abschneiden  wurde 
die  Inversion  des  Uterus  fiir  Polyp  gehalten  (Slevogt)  oder 
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bei  der  Exstirpation  eines  Polypeu  der  Uterus  mit  vorgezogen 
und  abgeselmitten  (Paletta)  und  so  der  Uterus  ohne  Vor- 
satz  abgetragen  ;  in  alien  bestand  die  Operation  nur  in  eineni 
einfachen  Wegschneiden  des  z  u  T  a  g  e  liegenden  Uterus.  Die 
Geringfugigkeit  der  Zufalle,  die  schnelle  Heilung  und  die 
Fortdauer  der  Menstruation  in  mehreren  Fallen  beweisen,  dass 
in  der  Melirzahl  entweder  nur  ein  Theil  des  Uterus  oder  statt 
seiner  ein  Sarcom  entfernt  wurde ;  da  wo  der  ganze  Uterus  weg- 
genommen  wurde,  namentlich  wegen  Inversion  (Dele u rye, 
van  Heer,Wrisberg,  Bern  hard  und  N  o  r  t  i  e  r),  ent- 
standen  sehr  heftige  und  gefahrliche  Zufalle,  Blutung,  Yor- 
fall  der  Eingeweide ,  Peritonitis  und  entweder  der  Tod  (wie 
in  den  bekreuzten  Fallen  )  oder  eine  sebr  langsarae  Heilung 
(wie  bei  W  r  i  s  b  e  r  g).  In  mebr  als  blossem  Abschneiden  des 
vorgefallenen  Uterus  bestanden  hingegen  die  in  neueren  Zeiten 
von  Langenbeck  (1813),  Wolff  in  Celle  (1824)  und 
B  ellini  (1828)  veriibten  Operationen,  sie  waren  wirkliche 
Exstirpationen  und  mit  Vorsicht  ausgefiihrt.  Bellini  zog 
den  balb  vorgefallenen  Uterus  mit  ein  ein  Boppeihaken  noch 
mebr  lierab ,  maclite  mit  einem  convexen  Scalpell  einen  seg- 
meiitarischen  Schnitt,  hakte  den  Finger  in  die  Kohle  des  Ute¬ 
rus  ein  und  scbnitt  den  hinteren  Tlieil  in  scliiefer  llichtung 
so  ab  ,  dass  links  2,  reclits  1  Zoll  vom  Kdrper  des  Uterus  ent¬ 
fernt  wurde ;  der  Umfang  des  exstirpirten  Theiles  betrug  9 
Zoll,  die  Frau  genas  in  45  Tagen.  Langenbeck  prii- 
parirte  die  vorgetriebene  Yagina  ab,  ohne  sie  einzuschneiden, 
ebenso  das  Bauchfell  und  Hess  am  Gnmde  einen  diinnen  Theil 
ziiriick.  Mit  dera  Uterus  will  er  die  Ovarien  und  rundenMut- 
terbiinder  entfernt  haben  ,  was  man  aber  mit  Recht  bezweifelt, 
weil  sonst  der  leere  Beutel  nicht  unverletzt  zuriickgebracht 
hatte  werden  konnen ;  die  stark  blutenden  Gefasse  wurden 
einzeln  unterbunden  und  die  Vagina  mit  Charpie  ausgefullt ; 
die  Frau  genas  und  Mende  fand  im  J.  1825  statt  der  Vagi¬ 
na  einen  kleinen ,  nicht  faltigen,  rothlichen,  trocknen  Sack, 
ohne  Spur  einer  Vaginalportionimdmifceiner  liinglichen  Narbe 
tan  der  hintern  Wand;  er  ging  nicht  welt  fiber  die  Scham- 
spalte  hinauf,  liess  sich  nicht  in  das  Becken  zuriickschieben 
und  man  fiihlte  hinter  ihm  das  Kollern  der  Eingeweide. 
W o If  f  zog  die  Gebiirmutter  mit  der  Hand  noch  starker  her- 
vor,  schnitt  das  vordere  Scheidengewblbe  ein  und  trennte  im- 
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ter  bestandigem  Vorziehen  den  Uterus  ron  seinen  Verbindun- 
gen  mit  der  Scheide,  der  Elase  und  dem  Bauchfell,  vereinigte 
zuletzt  die  Schnitte  nach  hinten  und  nalun  den  Uterus  mit 
den  Eierstiicken  weg  und  vereinigte  die  Wunde  des  invertirten 
Bauchfells  durch  die  blutige  Nalit;  die  Operirte  starb  am  2. 
Tage  an  Peritonitis.  Alle  bisher  angegebenen  Operationen 
wurden  wegen  Inversio  oder  Prolapsus  uteri  gemacht,  mit 
Ausnahme  der  von  Paletta,  der  bei  der  Exstirpation  eines 
Polypen  ufivorsatzlich  den  Uterus  mit  wegsclinitt.  DieKreb- 
se  mit  Y  orfall ,  welche  Marschal,Langenbeck,  Wo  Iff, 
(Fode  re  bei  der  Unterbindung  und  dem  Schnitt)  und  Bel¬ 
lini  vor  sich  gehabt  zu  haben  glaubten,  waren  Yorfalle  mit 
Exulcerationen  ,  krebsahn  lichen  Geschwiiren.  —  — 
Wrlsberg  (1787),  Mont  eggia  und  B.  O  si  an  der 
(1794)  schlugen  zuerst  vor ,  den  nicht  prolabirten  krebsigen 
Uterus  zu  exstirpiren ,  was  Osiander  vom  J.  1801-— 16 
23  M,al  gethan  haben  will,  Ilim  folgte  bald  Monteggia 
(3  M  al  ohne  Erfolg) ,  spater  Rust  (“f ),  Beyerle,  v,  Gra- 
fe,  El,  v.  Siebold,  Dupuytren,  der  sie  in  Frankreich 
einfiihrte,  und  Recamier.  Nachdem  durch  Sauter’s  Total- 
exsturpation  die  Aufmerksamkeit  mehr  dem  Gebarmutterkrebs 
zugewendet  war,  wurde  die  Operation  haufiger ;  Dupuytren 
hatte;  (nach  Averil)  von  15 — 20  Operationen  meistens  Re- 
cidive,  weil  er  zu  wenig  entfernte,  Lis  franc  (seit  1826) 
will  Ton  etlichen  90  bis  zum  J.  1834  veriibten  Ablationen  des 
Geb&rmutterhalses  84Heilungen  und  nur  4Recidiveund  eincn 
todtlichen  Ausgang  gehabt  haben,  allein  L  i  s  f  r  an  c  1st  schon 
liingst  als  ein  etwas  unzuverlassiger  Referent  bekannt,  und 
was  man  in  Deutschland  fast  allgemein  an  n  all  in,  dass  er  haufig 
olmehinreichende  Indication,  d.h.  bei  blosser  chronischer  Ent- 
zundung,  Versdiwarung  u.  s,  w.  operire,  haben  nun  seine  ei- 
genen  Collegemeingestanden  und  nach  Pauly  war  der  Erfolg 
seiner  Operationen  bei  weitem  nicht  so  giinstig  als  er  angiebt; 
es  mogen  etwa  25  geheilt,  und  15  bald  nach  der  Operation 
gestorben  seyn.  Ausser  den  Angefiihrten  haben  auch  v.  Wal- 
t h  e r  (?),  Krimer  (4  mal  ohne  Erfolg),  P  r  a e  1  (ohne  Er¬ 
folg),  C.  Mayer  in  Berlin  (3  mal,  1  mal  mit  Erl.)  ,  Kill  a  n 
(5  mal,  1  mal  mit  Erf.),  Retzius  (3  mal  ohne  Erf.),  Du¬ 
bois,  Colombat  (mehrmals),  Bo  u  yon,  Bert  helot, 
B 1  a  n  d  i  n  (2  mal ,  1  mal  f),  Velpeau  (2  mal  ohne  Erf.)3 
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Carella,  Liston,  Wetherell  (f ) , Strechan,  Ja¬ 
meson  (-j-)  sie  ausgeiibt.  —  Die  von  Osiander  gefurch- 
tete  T  o  t  al  exs.tirp  a'tion  selling  Struve  (I803)durch 
die  Vagina  und Gutberl  et  (1814)  durcli  das  Hypogastrium 
vor.  1)  S  an  ter  (1822)  war  der  erste,  der  dies  vorsatzlich 
und  mit  geregelten  Handgriffen  durcli  die  Vagina  wagte;  die 
Heilung  war  in  8  Wochen  bis  auf  eine  Blasenscheidenfistel  er- 
folgt,  die  Operirte  starb  aber  nach  4  Monaten  an  Abzehrung. 
2 — 3)  El.  v.  Siebold  folgte  mit  2  Operationen  im  J.  1824, 
beide  batten  am  2.  Tage  den  Tod  zur  Folge.  4)  Holscher 
1824,  *j*  nach  24  Stimden.  —  5 — 7)  La n  g  enb  eck  ope¬ 

rirte  2  mal  durch  die  Vagina  (1825  u.  29  j-  am  3.  u.  10.  Ta¬ 
ge)  und  1  mal  durch  das  Hy  pogastrium  (1825,  am  2.  Tage), 
8)  Wattmann,  ■j’  nach  wenigen  Stunden  (nach  Belli¬ 
ni).  9)Fabriin  Ancona,  1825,  "f.  10)  Mal  ago,  -[" 
(Bellini).  11)  v.  Walther,  1827,  (nach  Kili an), 
12—15)  Blundell  1828, 4  mal;  die  2.  war  am  18.  Ta¬ 
ge  geheilt,  starb  aber  am  Ende  des  Jahre  an  Krebs  der  Vagi¬ 
na;  die  1.  starb  nach  39  Stunden,  die  3.  nach  9  Tagen,  die 
4.  sogleich  nach  der  Operation.  16)  Banner,  1828,  ^  am 
4.  Tage.  17)  Li  z  ar  s  1828  ,  *{\  18 — 19)  Recamier 
1829  und  1830;  die  erste  kam  davon,  zweite  starb  am  2. 
Tage.  20 — 21)  Roux  1829  2  mal,  Tod  nach  33  und  24 
Stunden.  22)  Wilhelm,  1829,  *{•  am  2.  Tage.  23) 
Warren  (totalis  ?  der  Grund  blieb  zuriick).  24)  D  u  - 
bled  1830,  ^  nach  22  Stunden.  25)  Delpech  durch 
das  Epigastrium ,  •j*  nach  30  Tagen.  26)  Evans  (nach 
Ram  shot  ham,  wahrscheinlich  todtlich). 

Wenn  die  brandige  und  invertirte  Gebarmutter  einigemal 
von  selbst  sich  abloste  (R  o  u  s  s  et,  Cooku.  A.)  oder  der 
Vorfall  oder  die  Inversion  derselben  mittels  der  Ligatur  oder 
des  Schnittes  ganz  weggenommen  wurde,  ohne  dass  der  Tod 
erfolgte,  so  ist  dies  noch  kein  Grund,  einen  gliieklichen  Er- 
folg  von  der  theilweisen  oder  totalen  Exstirpation  unter  den 
entgegengesetzten  Umsianden ,  beim  Krebs  der  in  situ 
gelegenen  Gebarmutter  erwarten  zu  konnen,  besonders  da 
selbst  die  meisten  der  wegen  Dislocation  der  Gebarmutter 
Operirten  in  grosser  Gefahr  schwebten.  Ausser  der  Schwie- 
rigkeit  der  Operation  im  Engen  und  Finstern,  ausser  der  mog- 
lichen  Blutung  (die  zwar  weniger  heftig  und  gefahrlich  als 
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bei  vielen  anderen  Operationen,  doch  nach  der  Operation  todt- 
licli  werden  kann,  wie  die  Falle  von  Recamier,  Roux 
und  D  vi bl  e  d  zeigen) ,  ausser  der  leiclit  mbglichen  Verletzung 
der  Harnblase  (8  a  n  ter,  Roux,  Wilhelm,  Evans)  und 
der  tbdtlichen  Harnergiessung  in  den  Unterleib  —  sprechen 
vorziiglich  zwei  Momente  gegen  die  Operation:  1)  die 
Schwierigkeit ,  ja  Unmoglichkeit  alles  Verdachtige  und  Krebs- 
hafte  bei  der  Operation  zu  erkennen  und  wegzunehmen  und 
uadi  der  bei  der  Operation  jedes  Krebses  zu  beobachtenden  Re¬ 
gel:  „ira  Gesunden  zu  operiren“  zu  verfaliren.  Wenn  schon 
bei  den  zu  Tage  liegenden  Krebsen,  wie  z.  B.  jenen  des  Ge- 
siclits  und  der  Brust,  wo  man  die  Trennung  vollkommen  im 
Gesunden  machen  und  Alles  genau  sehen  undfuhlen  und  auch 
das  Verdachtige  in  der  Umgegend  (Achsel-  und  Xlalsdriisen) 
genau  entfernen  kann,  mehr  Wahrscheinlichkeit  zu  Recidiven 
als  zu  einer  dauernden  Radicalheilung  vorhanden  ist,  urn  wie- 
viel  weniger  HofFnuug  kann  man  von  der  Operation  an  einem 
Organe  haben,  das  durchseinen  Gefass-  und  Drusenreichthum 
in  und  uin  sich  eine  so  grosse  Anlage  zur  Entwickelung  und 
Fortwucherung  des  Krebses  hat  und  das  durch  seine  Lage, 
durch  die  innige  Yerbindung  mit  der  Blase  und  demMastdarm 
es  rein  unmbglich  macht,  alles  Verdachtige  zu  erkennen,  ge- 
schweige  zu  entfernen,  Ich  erinnere  an  das  drusenreiche 
Zellgewebe  zwischen  Blase  und  Uterus  ,  an  die  Driisen  langs 
der  hypogastrischen  Gefasse.  Der  Einwurf,  dass  Dupuy- 
tren  u.  A.  deswegen  keinen  Erfolg  gehabt  hatten ,  vfeil  sie 
zu  wenig  vom  Halse  des  Uterus  entfernt  hatten,  ist  nidi  tig; 
die  Operation  lasst  wohl  ein  sicheres  Abschneiden  zu,  verhii- 
tet  aber  nicht  Recidive  im  nahe  liegenden  Zellgewebe  und  im 
oberen  Theile  der  Schelde  (B 1  u  n  d  e IBs  mit  Gluck  l  Operir- 
te).  Daher  haben  auch  nur  wenige  der  Ablationen  der  Vagi- 
nalportion  Erfolg  gehabt  und  diese  nicht  bei  exquisiten  Scir- 
rhen  oder  Carcinomen,  sondern  zweifelsohne  bei  einfachen  Yer- 
liartungen  und  Vergrbsserungen  (chron.  Entz  und  ungen)  der 
Vaginalportion  oder  bei  Exulcerationen  der  Schleimhaut  derseU 
ben  in  Folge  von  Haemorrhols,  Gicht,  Rheumatismus,  Herpes, 
Unreinlichkeit und Druck  durch Mutterkranze,  also  bei  krebs- 
si h  n  1  i  c h  e n  Geschwiiren.  Wenn  solche  Falle  der  antiphlo- 
gistischen  und  ableitenden  Methode  widerstehen  oder  die 
Aetzung  nicht  riithlich  ist,  und  die  Vaginalportion  nicht  zer« 
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stort  ist,  stimme  ich  mit  Dupuytren,  Teallier  u.  A* 
alter  dings  fur  die  Abtragung,  welche  auch  Dupuy  tren, 
Wilts  er  u.  A.  deswegen  verrichteten.  Die  totale  Exstir- 
pation  hat  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  den  drei  die 
Operation  iiberlebenden  Frauen  kaum  ein  Jahr  einer  elenden 
Frist  gegeben,  denn  kaum  waren  sie  den  gefahrlichen  Folgen 
der  Operation  entronnen ,  so  traten  andere  ,  fast  eben  so  be- 
schwerliclie  Leiden  als  der  Krebs  selbst  ein;  Saute  r’s  Kf ali¬ 
ke  litt  an  einer  Blasenscheidenfistel  und  starb  nach  4Monaten 
an Erschopfnng und Abzehrung,  Recamier’s  Operirte konn- 
te  kaum  gehen  und  stehen  (und  starb  wahrsclieinlich  bald) 
und  B 1  u  n  d  e  1  Ps  Genesene  starb  an  Krebs  der  Scheide,  noch 
ehe  das  Jahr  ganz  verstriclien  war.  Die  Unmoglichkeit  also, 
nach  alien  Richtungen  alies  Krankhafte  zu  erkennen  und  zn 
entfernen ,  setzt  aucli  bier,  wie  bei  vielen  anderen  organischen 
Krankheiten  innerer  Organe,  der  Kunst  und  dem  Wunsclie  zu 
helfen,  Granzen,  deren  Ueberschreitung  in  solchen  Fallen 
eben  so  zu  tadeln  1st,  als  das  unbegranzte  Vertrauen  auf  die 
Naturheilkraft  oder  die  Wirkung  pharmaceutisclier  Mittel  in 
anderen  organischen  aber  dem  Messer  zuganglichen  Uebeln. 
2)  Die  mit  der  Operation  selbst  verbundene  olfenbare  Lebens- 
gefahr  ist  eine  der  grossten  aller  Operationen,  und  namentlich 
alter  Arten  der  Laparatomie ;  sie  wird  weniger  durch  die  Zer- 
rung  und  schmerzhaf  te  U  mdreliung  der  Gebarmutter  (D  u  b  1  e  d) 
als  vielmehr  durch  die  Erbffnung  der  Bauchhohle  bedingt; 
lleizung  und  Lahmung  der  Ganglien  und  des  ganzen  Nerven- 
systems,  Entziindnng  und  Brand  des  Bauchfells  und  der  Blase 
sind  nm  so  mehr  die  schnellen  Folgen,  als  durch  die  voraus- 
gegangene  Krankheit  das  Gefass-  und  Nervensystem  des  Un- 
terleibs  alienirt  war ,  ein  mit  ihm  eng  verbundenes  wichtiges 
Organ  auf  eine  nichts  w  eniger  als  sanfte  Weise  entfernt  und 
das  Bauchfell  bedeutend  verletzt  w  ird.  Dass  in  drei  Fallen 
die  Operation  nicht  unmittelbar  todtlich  wurde,  ist  einGliicks- 
spiel,  alle  drei  Frauen  sch  web  ten  in  der  grossten  Lebensge- 
fahr,  die  iibrigen  23  starben  entweder  nach  einigen  Stunden 
an  Erschopfnng  —  Lahmung  des  Nervensystems  —  (W att- 
m a n  n ,  L i z  a r  s ,  Blundell)  oder  an  Nachblutung  (Lan¬ 
ge  n  b  e  c  k,  R  e  c  a  rn  i  e  r,  Roux)  oder  nach  2 — 10  Tagen  an 
Peritonitis  exsudativa  und  Brand  der  Blase.  Die  grosse  Ge- 
fahr  der  Operation  mit  der  geringsten  Wahrscheinlichkeit  auf 
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Erfolg  hat  daher  die  meisten  Wimdarzte  und  Gebnrtshelfer 
die  totale  Exstirpation  beim  Krebs  der  Gebiir  mutter 
ganzverwerfen  lassen  ,  z.  B.  Z  a  n  g ,  C  h  e  1  i  u  s  ,  J  b  r  g  , 
Mende,  d’O  ntrepont,  Busch,  Kilian,  Boyer, 
Levret,  1)  up  u  ytren,  Larrey,  Serres,  Sanson,  Vel¬ 
peau ,  11  o  c  h  o  u  x ,  D  u  g  e  s ,  T  e  a  1 1  i  e  r ,  B  u  r  n  s  u.  A.  und 
es  1st  mir  sehr  wahrscheinlich  ,  dass  die  meisten  derjenigen, 
welche  sie  einmal  verrichtethaben ,  gerade  am  wenigsten  ihre 
Wiederholung  wagen  werden.  Unter  welchen  Urastanden 
die  Operation  beim  Prolapsus  und  bei  der  Inversio  uteri  zu- 
lassig  sey ,  wird  unter  diesen  Artikeln  gezeigt  werden. 

Nach  Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  erhiilt  die 
Kranke  die  Lage  wie  beim  Steinscimitt ,  bei  der  Exstirpation 
durch  das  Hypogastrium  wie  beim  Kaiserschnitt  mit  ausein- 
ander  gebrachten  Schenkeln. 

A.Exstirpatio  uteri  p  artiali  s* —  Chirur- 
gischeAnatomie.  Die  Vaginalportion  ragt  im  gesunden 
Zustande  3—6  Linien  weit  in  die  Vagina  herein ,  manchmal 
mehr,  manchmal  weniger ;  bei  chron.  Entziindung  und  Hyper¬ 
trophic  kann  sie  fast  3  Zoll  breit  (v.  Grafe)  und  so  lang 
werden  ,  dass  sie  zur  Schamspalte  heraussieht  (W  u  t  z  e  r). 
Die  sie  umgebende  Scheide  ist  diinn ,  vom  mit  der  Blase,  hin- 
ten  mit  dem  Mastdarm  verbunden.  Die  Blase  ruht  mit  ihrem 
Grunde  auf  dem  vorderen  ,  oberen  Tlieil  des  Gebarmu tter liai¬ 
ses  ;  4 — 5  Linien  iiber  dem  unteren  Ende  der  vorderen  Mut- 
termundlippe  fangt  dielockereZellgewebsverbindung  der  Blase 
und  des  Cervix  an  und  geht  5  Linien  nach  oben,  bis  zum 
Bauchfell.  An  der  hinteren  Seite  ist  die  Verbindung  fester 
und  langer.  Das  Peritonaeum  ist  also  vorn  etwa  9 ,  hinten 
10  Linien  vom  Scheidengnmde  entfernt.  —  1.  Akt.  Fixi- 

rung  oder  He r  ab  z  i  ehu  n  g  der  Vaginalportion. 
a)  Verfahren  von  Osiander:  Er  brachte  mittels  krum- 
mer  Nadeln  2  Fadenschlingen  durch  die  Vaginalportion  (de-  ■, 
ren  Einfiihrung  aber  iminer  sehr  beschwerlich  ist,  selbst  wenn  i 
man  sehr  bewegliche  und  geiibte  Finger  hat)  und  zog  darnit 
den  Uterus  etYvas  herab,  ohne  einen  vollstandigen  Prolapsus  zu 
bewirken ;  war  die  Vaginalportion  grosstentheils  zerstort,  so 
liess  er  den  Grund  des  Uterus  durch  die  Hand  eines  Gehulfen 
herabdriicken ,  iixirte  den  Muttermund  mit  dem  linken  Zeig- 
finger  in  die  Aushbhlung  des  Os  sacrum  und  steckte  den  Mit- 
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tel  -  und  Ringfinger  in  die  Gebarmutter.  Auch  v.  G  r  a  f  e 
und  M  ay  er  iixirten  die  Vaginalportion  mit  2  Fingern  der  lin- 
ken  Hand.  Die  Scliamlippen  werden  durcli  Assistenten  aus- 
einander gelialten.  b)  V  e  r  f .  derFranzosen.  Die Fixi- 
rung  und  Herabziehung  geschieht  mit  einer  Hakenzange  ,  ent- 
weder  der  von  Muzeux  (D  upuytren,  L  i  s  f  r  a  n  c)  oder 
der  geraden von  Recamier  oder  mit  mehreren  geraden  oder 
krummen  scharfen  Haken ,  die  durch  ein  zweibliittriges  Spe¬ 
culum  vaginae  (z.  B.  das  von  Lair,  Go u lion,  Weiss, 
Hat  i  n)  eingebracht  werden ;  letztes  wird  zuerst  gesclilossen 
bis  zur  Vaginalportion  gefuhrt,  geofFnet,  um  die  Scheide  zu 
spannen  und  ihre  Faltung  um  die  Vaginalportion  zu  verhiiten; 
dann  wird  die  geschlossene  Hakenzange  bis  zum  Sclieidengrund 
gebracht,  gebffnet,  in  die  Vaginalportion  binreicliend  hocli  und 
tief  eingehakt  und  das  Speculum  langsam  ausgezogen.  Man 
2ielit  dann  den  Uterus  langsam  und  nur  soviet  herab ,  als  es 
©line  Schmerzen  gescliehen  kann.  Li s fr  an  c  zieht  den  Ute¬ 
rus  durch  5- — 15  Minuten  lang  dauernde  Tractionen  bis  in  den 
unteren  Theil  der  Scheide  herab  und  setzt  hier  zur  grdsseren 
Sicherheit  eine  zweite  Hakenzange  ein.  Das  eigentliche  Her- 
vorziehen  des  Uterus,  sowohl  hier  als  bei  der  Totalexstirpa- 
tion,  gelingt  hochst  selten  und  wird  als  zu  verletzend  und  ge- 
fahrlich  mit  Recht  von  den  Meisten  jetzt  allgemein  widerrathen. 
Kann  wegen  Geschwulst  der  Vaginalportion  das  Speculum  nicht 
eingefiihrt  werden ,  so  lasst  man  die  Scheide  durch  Kili  an’s 
stumpfe  Scheidenhaken  oder  die  Finger  von  Assistenten  er- 
weitern  und  fiihrt  die  Hakenzange  oder  zwei  einfache  scharfe 
Haken  auf  den  linken  Fingern  ein  und  driickt  sie  hinreichend 
hoch  und  tief  in  die  Vaginalportion  ein.  Mehrere,  z.  B.  V  e  1  - 
p e a u ,  rathen  dieses  Verfahren  fill*  alle  Falle.  Colombat’s 
mehrfache  Hakenzange  (Kilian,  Taf.  VII.  f.  11.)  und  alle 
Stabe  mit  beweglichen  Qnerstaben  zum  Einfiihren  in  die  Ge- 
barmutterhbhle,  um  den  Uterus  herabzuziehen,  sind  ebenso  zu 
verwerfen ,  als  Wa  t  k  i  n  s  o n’s  Instrument ,  G  o  u  1 1  o n’s  nach 
Levret’s  Kopfzieher  gebildeter  Epheleometre  (Kilian, 
Taf.  VII.  f.  12),  v.  Walther’s  iihnlich  gebildetes  Instru¬ 
ment. —  2.  Akt.  Die  A b  s  ch  n  e i  d un  g  der  Vaginal¬ 

portion  oder  die  Ausschneidung  des  Halses  des  Uterus  kann 
mit  dem  gewohnlichen  concaven  ,  geknbpften  ,  kurzklingigen 
Scaipell  (S a u  ter,  Lisfranc)  oder  mit  einer  langgriffigen 
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Cowper’schcn  (Osiander,v.  G r  iif  e ,  D  u  p  u  y  t  r  e n,  L  i  s  - 
franc)  oder  init  O  slander’s  und  Sauter’s  (nach  den 
Randern  gebogenen  stumpfspitzigen)  Sdieere  geschehen, 
Man  iibergiebt  dieZange  oder  scharfen  Haken  einem  Assisten- 
ten,  versichert  sich  mit  dem  linken  Zeigefinger  ilirer  Insertion 
an  der  Vaginalportion  und  der  Insertion  der  Vagina  an  den 
Hals,  lasst  die  Zange  erheben  und  so  den  Uterus  nach  unten 
einen  Vorsprung  bilden,  bringt  auf  dem  in  der  Scheide  schon 
befindlichen  Zeigefinger  das  Messer  an  die  Vaginalportion  und 
driickt  es  von  unten  nach  oben  durch  die  Vaginalportion.  Der 
Zug  mit  der  Zange  muss  dabei  massig  seyn,  allmahlig  abneh- 
men  und  die  vom  Operateur  angedentete  Richtung  nehmen, 
um  das  Ausreissen  zu  verhiiten  und  die  Trennung  zu  erleich- 
tern.  Man  schneide  die  Vaginalportion  so  hoch  als  moglich, 
in  einem  oder  in  2  Ziigen ,  nicht  in  mehreren  kleinen ,  ab ; 
auch  mit  der  Scheere  schneidet  man  am  besten  von  unten 
nach  oben.  Erstreckt  sich  die  Krankheifc  hoch,  so  bediente 
sich  Lisfranc  eines  geraden  spitzen  Messers  und  hohlte 
durch  2  halbmondfbrmige  Schnitte,  einen  hinteren  und  einen 
vorderen,  einen  Conus  bis  in  den  Uterus  aus.  Die  zu  dieser 
Operation  besonders  modificirten  Messer  heisst  man  einfa- 
clie  Hystero-  oder  Metrotome,  und  die  mit  einem 
Fassinstrumente  verbundenen  zusammengesetzte.  Zu 
den  ersten  gehoren:  a)  0  si  and  er’s  H.  (eine  kleine  schmale 
convexe  und  eine  kleine  gerade  stumpfspitzige  Messerklinge 
konnen  aus  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  1  Zoll  lang  vor- 
gedriickt  werden),  ^)Paleta’s  sichelformiges  Messer,  y) 
Dupuytren’s  H.  (ein  vorn  convexes  zweischneidiges ,  nach 
der  Fliiche  gebogenes,  Loffel  oder  Mauerkelle  ahnliches  Scal- 
pell),  d)  Bellini’s  vorn  schneidender  Loffel ,  mit  langem 
gekriimmten  Griffe.  —  Zu  den  zusammengesetzten 
Hysterotomen  (besser:  Gebarmutterhalssclmepper)  sind  zu 
rechnen:  «)  Carella’s  M.  (Chir.  Kpf,  T.  201 ;  ein  sich  in  , 
den  Mutterhals  einhakender  doppeltblatteriger  Mutterspiegel  M 
ist  mit  einer,  durch  eine  Feder  aufspringenden  kleinen  conca- 
ven  Messerklinge  verbunden)  ,  ft)  Ha  tin’s  Uterotom  (Chir, 
Kpf.  T.  201 ;  ein  doppelter  Haken  ist  durch  ein  Schloss  mit 
zwei  hakenformigen  kleinen  Messerklingen  verbunden) ;  7) 

C  0 1 0  mb  a  t’s  II.  (Chir.  Kpf.  T.  300.  —  v.  Gr.  v.  W.  Journ, 
der  Chir.  T,  XII.  3,  XVII.  2 ;  das  mit  der  Hakenzange  ver- 
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bundene  und  durch  eine  Druckfeder  bewegliche  sensenfdrmige 
Messer  wird  durch  das  in  der  Scheide  sich  befindende  birnfor- 
mige  Speculum  eingefiihrt,  nachdem  ein  8armiger  Mutter- 
spiegel  dem  letzten  den  Weg  gebahnt  liat) ;  d)  Mill  e’s  schee- 
renartiges  Instrument  (eine  sichelfdrmige  Scheere  istin  einem 
Speculum  vaginae  und  wird  durch  eine  das  letzte  umgebende 
Rbhre  in  Thatigkeit  gesetzt)  ;  £)  Aronssohn’s  H,  oder  Se¬ 
cateur  uterin  (Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med.  I.  S.  436 ;  2  kleine 
concave  Klingen  werden  durch  einen  zahnschliisselahnlichen 
GrilF  gegen  einander  bewegt).  Alle  diese  Instrumente  sind 
auf  die  normale  Vaginalportion  berechnet,  nehmen,  wie  alle 
Schnepper,  entweder  zuviel  oder  zu  wenigweg,  konnen  in  den 
wenigsten  Fallen  angewendet  werden ,  sind  theuer,  zerbrech- 
bar  und  stehen  den  oben  angegebenen  Instrumenten  bei  wei- 
tem  nach. —  3.  Akt.  Still ung  der  Blutung.  Die 

Blutung  bei  und  nach  der  Operation  ist  nicht  so  bedeutend 
als  L  i  s  f  r  a  nc  angab,  der  dieWunde  gehorig  ausbluten  lasst  und 
nur  einigemal  bei  grosser  Schwache  oder  Ohnmacht  tamponirt 
habenwill,  und  zwar  nur  den  vorderen  Theil  der  Scheide; 
im  Gegentheil  war  schon  bei  melireren  friiheren  Ablationen 
der  Gebarmutter  die  Blutung  sehr  heftig  und  gefahrlich  (R  u  s  t, 
P  r  a  e  1,  Beilin  i),  und  Pauly  zeigt  nun,  dass  sich  dies  auch 
bei  L  i  s  f  r  a  n  c’s  Operationen  so  verhielt,  so  dass  nacli  mehre- 
ren  das  Tamponnement  force,  selbst  in  Verbindung  mit  mehr- 
stiindiger  Compression  durcli  die  Hand  eines  Assistenten  (die 
auch  Bellini  24  Stunden  lang  anwenden  liess)  gebraucht 
werden  musste,  dass  ein  oberflachliches  Tamponiren  meistens 
ungeniigend  sey  und  dass  das  gewaltsame  Zuriickhalten  des 
Tampons  der  Kranken  viele  Schmerzen  und  ausserordentliche 
Beangstigung  verursache  und  sie  selbst  der  Gefahr  der  Zer- 
rung  des  Scheidengewolbes  aussetzen  kbnne;  mehrere  seyen 
in  den  ersten  24  Stunden  in  Folge  der  Blutung  gestorben,  an¬ 
il  ere  nur  mit  Miihe  der  ersten  Gefahr  entronnen  und  nach 
Lis  franc  an  Nervenzufallen  gestorben;  Lis  franc  habe 
daher  in  der  letzten  Zeit  die  gegrundete  Furcht  vor  der  Blu¬ 
tung  offenbar  gezeigt,  indem  er  schon  wiihrend  der  Operation 
torquiren  und  unterbinden  oder  schon  auf  dem  Operations- 
tische  tamponiren  liess.  Bei  miissiger  Blutung  tamponire 
man  mit  einem  Badschwamme,  der  mit  Pulvis  stypticus 

bestreut  ist,  oder  man  fiihre  das  einfache  Speculum  von  R  e  c  a* 
Handworterb.  d,  Ch,  II.  37 
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m  i  e  r  an  die  blutende  Stelle  und  driicke  die  in  ilun  sich  befin- 
dende  Charpie  durch  den  Stempel  fest  an  die  Wundflache. 
Alle  reizenden  und  stark  adstringirenden  styptischen  Mittel, 
der  Weingeist,  der  Essig,  sind  unzweckmassig ,  indem  sie  die 
Theile  zu  sehr  reizen ;  die  Application  des  Gluheisens  durch 
das  Speculum  (nach  D  upuytr  en)  ist  auf  jene  Falle  zu  be- 
schranken  ,  wo  die  arterielle  Blutung  nicht  durch  die  Tampo¬ 
nade  gestillt  werden  kann.  — •  Nachbehandlung.  Hat 
man  die  Tamponade  anwenden  miissen ,  so  entferne  man  sie 
bald.  Bei  starker  Nachblutung  muss  sie  in  Verbindung  mit 
kalten  Fomentationen  wieder  versucht  werden ,  vielleicjit  mit 
der  Compression  der  Aorta.  Die  Entziindung  der  Gebiirm ut¬ 
ter  und  des  Bauchfells  kann  todtlich  werden  (v.  Siebold, 
Lisfranc,  Dupuytren,  Velpeau,  Blandin,  We¬ 
ther  e  1 1 ,  Jameson),  man  komme  ihr  daher  durch  Ader- 
lasse ,  Biutegel  u.  s.  w.  zuvor.  Nach  eingetretener  Eiterung 
rnache  man  taglich  4- — 6  lane  Wasserinjectionen  und  lasse 
taglich  ein  Bad  nehmen  ,  spater  spritze  man  schwache  Chlor- 
kalksolutionen  ein;  die  Vernarbung  erfolgt  dabei  schnell,  der 
Stumpf  nimmtdie  Form  eines  Muttermundes  an,  die  Menses 
erfolgen  regelmiissig  und  es  konnen  Scliwangerschaft  und  Ge- 
burt  ohne  Stoning  vor  sich  gehen.  Der  Gebrauch  milder  oder 
reizender  Salben  (rother  Pracipitat  mit  Extr.  nuc.  jugl.  und 
Ilonig  nach  0  s  i  a  n  d  e  r)  ist  nicht  zweckmassig ,  sie  geben 
zuin  Liegenbleiben  und  Verderben  des  Eiters  und  wuchernden 
Granulationen  Veranlassung.  Gegen  letzte  gebrauche  man 
den  Hollenstein  oder  den  Aetzstein  (Recamier),  nie  aber 
applicire  man  diesen  sogleich  nach  der  Abtragung  der  Vaginal- 
portion. 

B.  Ex  stir  p  all  o  uteri  totalis  —  a)  durch  die 
V  agin  a.  Mehrere  haben  als  Vorakt  das  Mittelfleisch  ein- 
geschnitten ,  ura  die  Hand  leicliter  in  die  Scheide  fiihren  zu 
konnen  (Langenbeck,  El.  v.  Siebol  d,  Roux,  Evans) 
und  Li  z  a  r  s  spaltete  nebst  ihm  sogar  den  Sphincter  ani ,  die 
hintere  Wand  der  Vagina  und  die  vordere  des  Rectum!  — 
1 .  Akt.  FixirungoderHerabziehung  der  Gebar- 
mutter.  Um  die  Operation  zu  erleichtern ,  haben  Struve 
u.  A.  zuerst  einen  kunstlichen  Vorfall  zu  bewirken  empfohlen. 
So  wunschenswerth  dies  ist,  so  ist  es  doch  nicht  inmier  mdg- 
lich,  wie  die  Falle  von  S  a  u  t  e  r ,  Ilolscher,  v.  Wa  1 1  h  e  r , 
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Langenbeck  u.  A.  zeigen;  Gen  dr  In  verwirft  es  dalier 
mit  Recht  und  man  beschrankt  die  zu  diesem  Behufe  empfoh- 
lenen  Mittel  auf  die  Fixirung  und  Anziehung  des  Uterus  bei 
der  Operation  selbst.  San  ter,  El.  v.  Siebold,  Hol- 
scher,  Wilhelm  liessen  den  Uterus  durch  die  Hand  eines 
Assistenten  nach  unten  driicken  und  zugleich  die  Gediirme 
nach  oben  zuriicklialten.  Das  Herabziehen  suchte  man  zu 
bewerkstelligen :  1)  durch  kreuzweise  eingefiihrte  Ligaturen 
(Sauter,  v.  Siebold,  Banner,  Lizars)  oder  Draht- 
schlingen  (H  o  1  s  c  h  e  r)  2)  durch  starke  Polypen  -,  Knochen  - 
oder Steinz angen  (Sauter,  Banner,  Duble d),  3) durch 
einfache  scharfe  Haken  oder  die  Hakenzange  (R eca mi er, 
Roux,  Wilhelm,  D  ubled),  4)  durch  Struve’s  kopf- 
zieherahnliches  und  in  die  Gebarm  utter  zu  fiihrendes  Instru¬ 
ment  (eine  zweiarmige  zerlegbare ,  vorn  in  2  Querbalken  aus- 
gehende  Zange) ,  5)  Gottfr.  v.  S  i  e  b  o  1  d’s  nach  auswarts  sich 
offnende  und  stellbare  Hakenzange ,  welche  geschlossen  in  die 
Gebarmutterhohle  gefiihrt  und  in  die  Seitenwiinde  eingehakt 
werden  soil. —  2.  Akt.  Trennung  des  Scheiden- 

gewolbes  von  der  Geb  arm  utter,  v.  Siebold  legte 
einen  Catheter  ein  und  liess  die  Blase  nach  links  driicken. 
Der  Versuch  ,  den  Uterus  aus  der  Bauchfellfalte  ohne  Eroff- 
nung  der  Bauchhbhle  zu  priipariren ,  wie  Langenbeck  bei 
der  Exstirpation  des  vorgefallenen  Uterus  that,  ist  spater  we- 
der  ihm,  noch  W  o  If  f ,  noch  Sauter  und seinen Nachfolgern 
gelungen;  namentlich  unterscheidet  sich  Duble  d’s  Yerfahren 
nur  darinvondem  derUebrigen,  dass  er  den  Grand  des  Uterus 
mit  den  Trompeten  zuriicklasst.  Sauter  schnitt  mit  einem 
kurzschneidigen ,  langgestielten  Scalpell  den  Scheidengrund 
2—  3  Linien  tief  rand  inn  die  Vaginalportion  ein  und  trennte 
dann  langs  der  zwei  Finger  die  Blase  dicht  vom  Uterus  mit 
einer  nach  der  Schneide  gebogenen  kurzgrijfigen  Scheere. 
Nach  Struve  soil  man  das  Seheidengewblbe  vom  Uterus  mit 
einem  concaven ,  nach  G.  v.  Siebold  mit  einem  kleinen, 
concaven,  unter  einem  rechten  Winkel  nach  der  Flache  gebo¬ 
genen  Messer  trennen.  Die  meisten  fangen  diese  Abtrennung 
nur  an  einer  Seite  an ,  und  zwar  an  der  vorderen  oder  rech¬ 
ten  Seite  des  Scheidengewblbes ,  Langenbeck, Banner, 
Blundell  und  Lizars  fingen  am  hinteren  Theile  dersel- 
ben,  zwischen  Uterus  und  Mastdarm  den  halbmondfbrmigen 
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Schnitt  an.  EL  v.  S 1  eb  o  1  d  bedient  sich  dazu  des  Savigny5- 
schen  Fistelmessers  oder  Osiander’s  Hysterotoms  odor  des 
gewohnlichen  Bistouris  ,Langenbeck  des  Hysterotoms  von 
O  siander,  Recamier,  Dub  led  u.  A.  eines  convexen 
geknopften  Bistouris,  Wilhelm  eines  convexen  an  derSpitze 
abgeschliffenen  Scalpells,  Blundell  eines,  unter  einem 
stuinpfen  Winkel  nach  der  Fliiche  gebogenen  Messers  (wie  das 
von  G.  Vo  Siebold).  Etwaige  Excrescenzen  der  Vagina 
driickt  Gen  dr  in  bei  diesein  Manoeuvre  mit  einem  in  die 
Schelde  gebrachten  liolzernen  Gorgeret  auf  die  Seite  und 
fiihrt  auf  ihm  das  gerade  spitze ,  bis  auf  6  Linien  umwickelte 
Bfstouri  oder  das  Pharyngotom  an  das  Scheidengewblbe.  Man 
dringt  mitdem  Zeigefinger  in  die  gemachte  OefFnung  zwischen 
Blase  und  Uterus,  ervveitert  sie  nach  links  und  reclits  mit  dem 
geraden  Knopfhistouri  (Recamier,  Wilhelm,  D  u  b  1  e  d) 
oder  mit  der  gebogenen  Scheere  (Sauter)  und  wiederholfc 
diese  Incision  und  Dilatation  an  der  hinteren  Seite  (oder  urn- 
gekehrt),  wobei  man  den  Griff  der  Hakenzange  gegen  die 
Symphysis  pubis  wenden  liisst.  Das  Zellgewebe  um  den  Hals 
des  Uterus  zerreisst  man  mit  den  Fingern  (W ilhelm)  oder 
trennt  die  Blase  vom  Uterus  mit  der  dicht  am  letzten  gehalte- 
nen  Scheere,  Das  bisherige  Verfahren  ist  bei  den  Meisten 
ziemlich  iibereinstimmend  und  die  Abweichungen  in  Beziehung 
auf  den  Anfang  des  Schnittes  und  die  Art  des  Instrumentes  zu 
geringfiigig,  als  dass  sie  Varianten  begriindeten,  vrohl  aber 
treten  im  wei tern  Verfahren  welche  ein.  3.  Akt.  Tren- 
nung  des  Uterus  von  seinen  Anliangen  und  dem 
Bauchfelle.  Letztes  wurde  bei  alien  bisherigen  Opera- 
tionen  eingeschnitten.  1)  Sauter  schnitt  die  vordere  Bauch- 
fellfalte  mit  der  seitlich  gekriimmten  Scheere  so  ein ,  dass  er 
die  2  Finger  in  die  Bauclihohle  bringen  konnte  (nahm  dann 
erst  dieTrennung  zwischen  Uterus  und  Rectum  mit  einer  lang- 
griffigen ,  kurzblatterigen  Cowper’schen  Scheere  vor)  ,  hak- 
te  die  Finger  fiber  die  hintere,  noch  anbangende  Bauchfell- 
falte,  zog  sie  herab  und  trennte  sie.  Dann  wurden  die  Fin¬ 
ger  hakenfdrmig  auf  die  eine  Seitenverbindung  gelegt  und  her- 
abgezogen ,  das  concave ,  stumplspitzige  Messer  an  die  Seite 
des  Fundus  angelegt  und  so  die  Seitenverbindung  von  oben 
nach  unten  bis  gegen  die  Scheide  hin  getrennt  und  dasselbe 
auf  der  anderen  Seite  wiederholt.  Zuletzt  wurde  die  an  bei- 
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den  unteren  Seitentheilen  noch  am  Uterus  ban  gentle  Scheide 
vollends  liart  vom  Uterus  getrennt.  El.  v.  Siebold  fiihrte 
in  die  an  der  recliten  Seite  des  Scheidengewblbes  gemachte 
Oeffnung  eine  kleine  Polypenscheere  und  schnitt  das  zwischen 
die  Finger  gefasste  Ligamentum  latum  diciifc  am  Uterus  durch, 
und  that  dann  dasselbe  auf  der  linken  Seite,  und  trennte  end- 
lich  die  Verbindungen  am  oberen  Theile  des  Uterus.  Lan- 
genbeck  brachte  seine  linke  Hand  in  die  erweiterte  Oeff- 
nung  hinter  dem  Uterus,  hielt  mit  dem  Riicken  derselben  die 
Darme  zuriick,  fasste  den  Gebarmuttergrund ,  zog  ihn  gegen 
das  Rectum,  durchsclinitt  das  dadurch  angespannte  rechte  Li¬ 
gamentum  latum  ,  zog  den  Uterus  aus  der  Scliamspalte  heraus 
und  trennte  ihn  vollends  ab.  2)  Recamier  schnitt  die  vor- 
dere  Bauchfellfalte  mit  dem  convexen  Bistouri  ein,  erweiterte 
die  Oeffnung  nach  links  und  rechts,  zog  den  Grund  des  Uterus 
mit  den  eingebrachten  Fingern  an  sich,  durchsclinitt  den  obe¬ 
ren  Drittheil  des  linken  Mutterbandes  von  oben  nach  unten 
und  dann  denselben  Tlieil  des  rechten,  fasste  dann  den  Rest 
der  breiten  Mutterbander  mit  2  Fingern  der  linken  Hand, 
fuhrte  mittels  einer  gestielten  und  an  der  Spitze  gedhrten  Na- 
del  eiuen  starken  Faden  durcli,  um  den  noch  iibrigen  Theil 
des  runden  Mutterbandes  mit  der  Art.  uterina  zu  fasseij  und 
zusammenzuscliniiren ;  er  schnitt  dann  das  mit  dem  linken 
Zeigefinger  undDaumen  gefasste  Band  mit  dem  geraden  Knopf- 
messer  durch,  so  dass  der  Uterus  aus  der  Scheide  trat  und  nur 
noch  die  hintere  Bauchfellfalte  zu  trennen  war.  Die  Ligatu- 
ren  der  breiten  Mutterbander  wurden  dann  zusammengeschnurt. 
Ebenso  verfuhr  Roux;  bei  der  Trennimg  des  Uterus  vom 
Mastdarm  liess  er  den  Finger  eines  Gehulfen  in  den  Mastdarm 
fiihren.  Die  Arteriae  uterinae  wurden  ebenfalls  mit  den 
Resten  der  Ligamenta  lata  nnterbunden.  Auch  Banner  und 
Bl  u  n  d  el  1  legten  den  Uterus  um  ,  Letzter  zog  ihn  mit  einer 
Hakenzange  nach  hinten  herab,  sie  schnitten  dann  die  breiten 
Mutterbander  durch,  ohne  eine  Ligatur  anzulegen.  Wil¬ 
li  elm  zog  den  nur  noch  an  den  Mutterbandern  und  Bauchfell 
hangenden  Uterus  vor  und  schnitt  ihn  unter  dem  Grunde  ab. 
Gelingt  das  Vorziehen  nicht,  so  sucht  er  die  Ala  vespertilio- 
nis  zwischen  Zeige-  und  Mittellinger  zu  fassen  und  mit  der 
hart  an  denselben  hingefuhrten  Scheere  zu  durchschneiden. 
3)  B  u  b  1  e  d  will  den  Gebarmuttergrund  schonen  ,  weil  er  nie 
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krank  sey ,  und  (lurch  seine  Zuriicklassung  der  Blutung  aus 
den  Eierstockarterien  sowie  dera  Vorfall  derDarme  vorgebeugt 
werde:  auch  will  er  den  Uterus  niclit  umbeugen,  weil  er  das 
Misslingen  der  Operation  von  dem  so  schmerzhaften  Umdrehen 
des  Uterus  vermuthet.  Er  schnitt  daher  das  Bauchfell  vor 
und  hinter  dem  Uterus  ein ,  legte  an  die  den  Fingern  vorn  und 
hinten  zuganglichen  breiten  Bander  und  zwar  an  das  untere 
Drittheil  derselben  eine,  die  Art.  uterina  einschliessende  Li- 
gatur,  trennte  dann  mit  einer  geraden  Scheere  diese  Bander 
am  Uterus  durch ,  zog  den  Korper  desselben  nach  aussen, 
schnitt  den  kranken  Theil  ab  und  liess  den  Grund  mit  den 
Trompeten  zuriick.  Nicht  bios  die  Verletzung  der  Eierstocks- 
arterien,  sondern  auch  das  Zuriickziehen  der  durchschnittenen 
breiten  Bander wurde dadurch verhutet*  4)  Gendrin  fiihrt 
den  Zeigefinger  in  die  erweiterte  Oeffnung  an  der  vorderen 
Seite  des  Uterus,  mn  mit  ihm  die  Art.  uterina  da,  wo  sie,  10 
Linien  von  der  Vagina  entfernt,  in  das  rundeMutterband  eintritt, 
zu  Ibsen  (!)  und  mittels  einer  krummen  stumpfen  Aneurysma- 
nadel  oder  eines  dicken  Bleidrahtes  eine  Ligatur  um  sie  zu 
legen,  oder  wenn  dies  nicht  angeht  (was  wohl  immer  der  Fall 
seyn  diirfte),  die  Arterie  mit  der  Wand  der  Scheide  durch  eine 
Bleiplatte  (Klemme)  zusammenzudrucken.  Dasselbe  wird  an 
der  linken  Seite  wiederholt.  Er  vereinigt  dann  die  Seiten- 
incisionen  durch  Einfiihrung  eines  concaven  Knopfmessers 
hinter  dem  Uterus,  eroffnet  das  Bauchfell  durch  das  Pharynx 
gotom ,  erweitert  den  Schnitt  durch  das  Knopfmesser ,  zieht 
den  Uterus  mittels  einer  Hakenzange  herab  und  trennt  die 
Mutterbander  von  hinten  nach  vorn  (Varietat  von  Re c ami- 
e r’s  Verfahren !)•  5)  Gottfried  v.  Siebold  schneidet  das 
Bauchfell  zwischen  der  Blase  und  dem  Uterus  mit  dem  Bistouri 
cache  ein ,  wiihrend  der  Uterus  nach  hinten  gezogen  wird, 
fiihrt  den  Zeigefinger  in  die  Bauchhohle,  hakt  ihn  in  die  Bauch- 
falte  ein  ,  zieht  sie  an  und  trennt  sie  mit  einer  Kniescheere 
hart  vom  Uterus.  Auf  dieselbe  Weise  wird  das  Bauchfell  hin¬ 
ter  dem  Uterus  gebffnet  und  getrennt.  Der  nochan  den  brei¬ 
ten  Mutterbandern  hangende  Uterus  wird  von  der  die  Haken¬ 
zange  leitenden  Hand  nach  der  rechten  Seite  gedriickt  und  das 
linke,  herab  und  nach  rechts  gezogene  breite  Mutterband  un- 
ter  dem  Schutz  des  linken  Zeigefingers  mit  der  Scheere  hart 
vom  Uterus  getrennt,  der  Uterus  herabgezogen  und  dann  das 
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rechte  Mutterband  durchschnitten.  —  4,  Akt.  S  t  i  1 1  u  n  g 

derBlutung  und  Vereinigungder  Bauchwunde# 
Da  die  Blutung  bei  der  Trennung  der  breiten  Mutterbander 
haufig  nicht  bedeutend  war  (Holsclier,  Langenbeck, 
Recamier,  Wilhelm,  Banner),  so  haben  Sail  ter 
11.  A.  bios  die  Tamponade  angewendet.  Breschet  und  Pa- 
trix  sclilagen  vor,  den  Schnitt  der  Mutterbander  mit  einem 
stumpfen  Messer  zu  machen.  Recamier  wiirde  im  Fall 
einer  Blutung  das  Ende  des  runden  Motterbandes  mit  den  Fin- 
gern  driicken  und  drehen,  und  wenn  dies  nichts  helfen  wiirde, 
mifcteis  einer  krummen  Nadel  eine  Ligatur  einfiihren  und  knii- 
pfen ,  oder  das  Ende  einer  pincettenartig  zusammengelegten 
und  mit  Faden  versehenen  Bleiplatte  (Klemme)  appliciren. 
Recamier  und  Roux  kniipften  die  Ligaturen  der  Mutter- 
bander  zusammen  und  Letzter  legte  ausser  der  Ligatur  um  die 
Reste  der  breiten  Mutterbauder  um  die  ubrigen  Gefasse  eine 
umstocliene  an ,  welche  zugleich  die  Wunde  des  Bauchfells 
und  der  Seheide  zusammen  schnurte*  Nacli  Gottfr.  v.  Sie- 
b  o  1  d  soli  man  den  unteren  Theil  der  Mutterbander  mit  einer 
Pincette  vorziehen ,  mittels  einer  durchzogenen  Ligatur  halten 
und  dann  den  oberen  Theil  derselben  herabziehen.  Zur  Ein- 
fiihrung  der  Ligatur  schlagt  er  einen  Nadeltrager  mit  Nadel- 
fanger  (ahnlicli  dem  Weidemann’schen  Apparate  zur  Un- 
terb  iinlung  der  Mastdarmfistel)  vor.  Die  am  unteren  Theile 
der  Mutterbander  gelegenen  Ligaturen  sollen  angezogen  und 
fiber  einen  in  die  Vagina  eingelegten  Charpiebausch  gekniipft 
werden,  wodurch  die  umgestiilpten  Wundrander  der  Vagina 
die  lierabgezogenen  Ligamenta  lata  zwischen  sich  ldemmen 
und  so  die  Oeffnung  des  Bauchfells  und  der  Scheide  schliessen. 
Die  meisten  Operateurs  legten  bios  eine  Charpiebausche  (S  a  u  - 
ter)  oder  einen  mit  Leinwand  iiberzogenen  trocknen  (Wil¬ 
helm)  oder  mit  Essig  oder  Alaun  befeuchtetcn  Badschwamm 
(Langenbeck,  El.  v.  S i e b o  1  d)  ein.  — 

b)  Exstirp  at  io  uteri  p  er  sectionem  kypo~ 
ga  stri  c  am  (s.  lineam  alb  am)*  Diese  von  Gutberlet 
(1814)  rein  theoretisch  vorgeschlagene  Methode  wurde  wi¬ 
der  alle  Erwartung  von  Langenbeck  (1825)  und  D el- 
pec  h  wirklich  ausgei’ibt,  aber  allgemein  getadelt:  namentlich 
D el p e ch’s  Verfahren von  Dupuytren,  Serres  und  L a r - 
rey»—  a.  Verfahren  von  Gutberlet.  1.  Akt.  Er- 
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off  nu  ng  der  Bauch  lio  hie.  Langenheck  Mess  ei~ 
nen  Catheter  in  die  Blase  legen.  Der  Schnitt  in  der  Linea 
alba  wird  bei  der  Lage  wie  beim  Kaiserschnitt  2  Zoll  unter 
dem  Nabel  bis  auf  die  Symphysis  nach  den  bekannten  Regeln 
gemacht.  2.  Akt.  Exstirpation  desUterus  durch 
dieBauchwunde.  Ein  Gehiilfe  dringt  mit  der  rechten 
Hand  in  den  Unterleib  und  halt  die  Eingeweide  nach  oben ; 
ein  anderer  fiihrt  die  sogenannte  elliptische  Sonde  (besser: 
den  Gebarmutterhalter ,  einem  dreiarmigen  gestielten  Mutter- 
kranze  oder  einem  Porte  -plumaceau  ahnlich)  an  die  Vaginal- 
portion  und  erhebt  mit  ihr  den  Uterus,  um  seine  Verbindungen 
zu  spannen  (Langenbeck  liess  dieses  Instrument  weg  und 
dafiir  die  Blase  durch  einen  Gehiilfen  abwarts  driicken).  Der 
Operateur  fiihrt  langs  der  linken  Finger  ein  eonvexes  Seal- 
pell  in  den  Unterleib  und  trennt  die  Verbindungen  des  Ute¬ 
rus  ,  der  mit  der  Hand  oder  mit  einer  gut  fassenden  Zange 
aus  dem  Unterleibe  gezogen  wird.  Langenbeck  fasste  mit 
der  linken  Hand  den  Uterus,  zog  ihn  moglichst  hervor,  fiihrte 
neben  der  Hand  eine  mit  kurzen  stumpfen  Bliittern  und  lan- 
gen  Armen  versehene  Scheere  zum  rechtei; ,  deutlich  fiihlba- 
ren  Ligamentum  latum  und  schnitt  es  hart  am  Uterus  durch, 
zog  den  Uterus  noch  starker  hervor ,  fasste  ihn  naher  an  der 
Vagina,  deren  Lage  durch  ein  eingefiihrtes  Gorgeret  sichtbar 
gemacht  war,  richtete  die  Scheere  gegen  die  angespannte 
Scheide  und  schnitt  sie  unterhalb  der  Auswiichse  ab  und  trenn- 
te  den  schon  ausserhalb  der  Bauchhohle  befindlichen  Uterus 
Vollends  vom  linken  breiten  Mutterbande  (keine  Blutung). 
3.  Akt.  Vereinigung  der  Bauchwunde  durch  die 
blutige oder trockne  (Langenbeck)  Naht  und Tamponirung 
der  Vagina  durch  einen  Schwamm.  /9.  Verfahren 
vonDelpech.  1.  Akt.  Trennung  desUterus  von 
derBlase  du  rch  dieVagina.  Bei  der  Lage  wie  beim 
Steinschnitt  wird  die  Gebarmutter  durch  einen  auf  das  Hypo-* 
gastrium  angebrachten  Bruck  fixirt  5  der  Operateur  driickt  die 
Vaginalportion  durch  den  linken  Zeigeiinger  nach  riick-  und 
abwarts,  trennt  mit  einem  nur  vorn  schneidenden  Scalpell 
den  vorderen  Theil  des  Scheidengewolbes  hart  vom  Uterus, 
fiihrt  einen  und  dann  zwei  Finger  der  linken  Hand  zwischen 
Uterus  und  Blase,  setzt  die  Trennung  his  zum  Bauchfell  fort 
und  zerreisst  dasselbe  mit  dem  Nagel.  2.  Akt.  B  a  u  c  li « 
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s  c  h  ni  1 1.  Es  wird  ein  6  Zoll  langer  Querschnitt  durch 
die  Linea  alba  gemacht.  3.  Akt.  Exstirpation.  Der 
Operateur  dringt  mit  dem  linken  Zeigelinger  durch  dieBauch- 
wunde  in  die  Vagina,  hebt  den  entsprechenden  Fundus  vagi¬ 
nae  und  ein  breites  Mutterband  in  die  Ilohe  und  durchschneidet 
es  am  Uterus ,  oder  er  entfernt  den  Eierstock  mit  und  wieder- 
holt  dasselbe  auf  der  anderen  Seite ;  er  zieht  dann  den  Uterus 
gegen  die  Bauchwandund  trennt  vollends  seine  iibrigen  Verbin- 
dungen,  namentlich  die  mit  dem  Mastdarme. —  4.  Akt.  U  n  t  e  r- 
bindung  derGefasse  undVereinigungderWunde. 

Nachbehahdlung.  Bei  holier  Lage  des  Beckens 
mache  mankalte  Fomentationen ;  bei  Nachblutung,  die  jedoch 
nur  R  e c a m i e r ,  La ngenbeck,  Banner  (Blutcoagulum) 
sahen,  mache  man  keine  Injection en,  am  allerwenigsten  von 
Essig  (Langenbeck),  sondern  tamponire  die  Scheide  mit 
einem  Schwamm  und  comprimire  die  Aorta.  Die  meisten 
fanden  nach  dem  Tode  nebst  den  Zeichen  der  Entzimdung  ei- 
nige  Unzen  Blutextravasat  im  kleinen  Becken  (Langenbeck, 
Siebold,  Wolff,  Roux,  Lizars). 

Literatur.  Schurig,  Embryologia  p.  776.  —  Wrisberg, 
Com.  de  uteri  mox  post  partum  resectione  etc.  in  Comment.  Soc. 
reg.  Scient.  Gott.  Vol.  VIII.  u.  in  Halleri  Disp.  ad.  morb.  hist, 
et  curat,  pertin.  T.  IV.  —  Langenbeck  in  N.  Bibl.  f,  Chir, 
I.  1.  —  Wolff  in  v.  Gr,  u.  v.  W.  Journ.  d.  Chir.  VII.  3.  — 
Bellini  Opere.  Rovigo  1830.  —  ad  A).  Osiander,  im 
Reichsanzeiger  1803.  Gbtt.  gelehrte  Anzeigen.  1808.  St.  130.  — 
Lisfranc  in  Rev.  med.  III.  5  et  199 ,  Arch.  ge'n.  1829  Mars. 
Gaz.  med.  1834.  N.  25.  Pauly,  Mai.  de  l’Uterus.  Paris  1836. 
The  Lancet  1827.  Juli  und  1834  Juni.  v.  Froriep’s  Notiz.  B. 
13.  S.  223.  u.  B,  45.  S.  125.  v.  Si  eb old’s  Luzina  V.  2.  IX.  2. 
Schmidt’s  Jahrb.  der  ges.  Med.  V.  199.  —  ad  B.  a)  Sauter, 
die  ganzliche  Exstirp.  der  carcinom  Gebarm.  Const.  1833.  — 
El.  v.  Siebold,  Beschr.  e.  vollk.  Exstirpation  einer  Gebarm. 
Frankf.  1824.  Journ.  der  Geburtsk.  IV,  3,  VIII.  2.  Mende’s 
Beob.  II.  398,  —  Holscher,  in  v,  Gr.  u, v.  W.  Journ.  VI.  4.  — 
Langenbeck  in  S  i  e  b  o  1  d’s  Journ.  X.  3.  Ed,  V.  Siebold, 
Diss.  de  Scirrho  et  care,  uteri.  Berol.  1826.  p.  31.  L  a  n  ge  n  b  .  N. 
Bibl.  f.  Chir.  IV.  4.  —  Mende’s  Beob.  III.  323.  —  Gottfried 
v.  Siebold  Vers,  einer  n.  Methode ,  die  Gebarm.  auszurotten. 
Wiirzb.  1827.  — -  Blundell,  Account  of  a  case  in  which  the 
uterus  was  succesfully  removed.  Lond.  1829-  Two  Cases  in  which 
the  exst.  of  the  uterus  was  performed.  Loud.  1829.  Lond.  med, 
Gaz.  II.  III.  Lond.  med.  and  phys.  Jour.  1828.  Sept.  Mag.  der 
ausl,  med.  Lit.  1828  Nov.  v.  Fro  Hep’s  Not.  B.  22.  S.  141.  — * 
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Banner,  Case  of  Exst.  of  the  uterus.  Liverp.  1829.  —  Re- 
camier  in  Repert.  gen.  d’Anat.  1829.  VII.  2.  p.  219.  Bull,  des 
Sc.  me'd,  1829.  Aout.  Arch.  gen.  de  Mdd.  1829.  p.  78.  Recherch. 
giir  !e  traitement  du  cancer.  Paris  1829.  Chir.  Kpf.  T.  230 
Sieb  old’s  Journ.  f.  Geburtsh.  X.  1.  Journ.  hebd.  17.  p.  129. 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  17.  3.  —  Roux  in  Arch.  gen.  1829.  Oct. 
B  eh  re  n  d  Journalistik.  I.  S.  20.  Gen  drill  in  Journ.  ge'n.  de  Med. 
1829.  Oct.  B  e  h  r  e  n  d  Journ.  I.  S.  49.  —  Wilhelm,  Klin.  Chir. 
Miinchen  183C.  —  Du  bled  in  Journ.  hebd.  VII.  S.  123.  Rev. 
mdd.  Juin.  v.  F  r  o  r  i  e  p’s  Notiz.  B.  18.  S..  159.  —  ad  b)  G  u  t  - 
b  e  r  1  e  t  in  S  i  e  b  o  1  d’s  Journ.  f.  Geburtsh.  1. 2.  —  Langenbeck 
in  N.  Bibl.  f.  Chir.  IV.  4,  —  Delpech  in  Mem.  des  hop.  du 
midi  1830.  Oct.  v.  Froriep’s  Not.  B.  28.  S.  254.  v.  Gr.  u.  v. 

W.  Journ.  d.  Chir.  XLV.  4. - Kilian,  Operationslehre  f. 

Geburtsh.  II.  Th.  Bonn  1835.  — 

2)  Ex  stirp  atio  p  olypi  et  S  arc  omatis  uteri 
et  vaginae  (siehe  Polype n). 

3)  Exstirpatio  clit  or  idi  s  et  ny  mpharum 
( Abscissio  s .  Amputatio  clit •  et  Nymphotomia ,  A  b  k  ii  rz  un  g, 
Abtragungder  Clitoris  undderNymphe n).  Die 
Nymphotomie  wird  in  vielen  Gegenden  Asiens  und  Africas  seit 
den  iiltesten  Zeiten  als  Religionsgesetz  zuj?  Handhabung  der 
Reinlichkeitbei  neugebornen  oder  mannbar  werdendenMadchen 
ausgeiibt.  In  gemassigten  Climaten  wird  diese  Operation  so- 
wie  die  Abtragung  der  Clitoris  gewolmlich  durch  Hypertropliie 
dieser  Tlieile  indicirt.  Scirrhns  und  Markschwamm  sind  sel- 
ten  und  konnen  nur  ira  Anfange,  besonders  so  lange  die  Lei- 
stendriisen  nocli  nicht  geschwollen  sind,  eine  hinreichende 
Indication  zur  Operation  geben.  Manchmal  entwickeln  sich 
Fett-  oder  Speckgeschwiilste  in  den  grossen  Schamlippen, 
die  dann  nicht  selten  dicke,  bis  in  das  Recken  gehende  Wur- 
zeln  oder  Stiele  haben  (Boyer,  Kohlrusc  h).  L  e  v  r  e  t  und 
Dubois  haben  die  Clitoris  wegen  Nyinpliomanie  und  v.  Gr  a  - 
fe  wegen  Blodsinn  entlernt.  —  Freteau  exstirpirte  mit 
Erfolg  eine  30  S  schwere  hypertrophische  grosse  Schamlippe, 
welche  vom  Schamberge  bis  zuin  After  8;/  breit  aufsass,  am 
Stiele  2 '  3''  im  Umfange  und  oben  4'  Breite  hatte.  Birr  el 
entfernte  eine  27  &  schwere  Geschwulst  und  ich  einen  apfel- 
grossen  Markschwamm.  —  Die  Abtragung  der  Clitoris  hat 
offenbar  den  Vorzug  vor  dersehr  schmerzhaften  Unterbindung, 
die  S  c  h  mucker  versuchte. 

Die  Frau  wird  mit  dem  Becken  am  unteren  Rande  des 
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Tisches  oder  Bettes  gelagert  und  ihre  stark  auseinander  ge- 
spreizten  und  im  Knie  gebogenen  Schenkel  von  2  Gehiilfen  , 
die  zugleich  die  grossen  Schamlippen  auseinander  und  ztiriick- 
halten ,  fixirt.  Der  zwischen  den  Beinen  stehende  Operateur 
fasst  mit  der  linken  Hand  oder  einer  Hakenpincette  die  abzu- 
tragende  Schamlippe,  zieht  sie  etwas  an  und  schueidet  sie  mit 
einer  starken  grossen  Knie-  oder  Cowper’schen  Scheere  von 
unten  nach  oben  oder  von  oben  nach  unten ,  jedoch  nicht  zu 
nahe  an  ihrer  Basis ,  ab ,  oder  er  umgeht  die  Geschwulst  mit- 
tels  eines  convexen  Scalpells  durcli  2  elliptisclie  Schnitte 
(R  udtorfer,  der  V erf.)  und  exstirpirt  unter  Leitung  des 
linken  Zeigefingers  den  gegen  dieBeckenknoclien  geliendenStiel 
einer  Speckgeschwulst ,  nachdein  er  dieselbe  vor  dem  unter- 
bundenen  Stiel  abgeschnitten  hat.  In  beiden  Fallen  vermei- 
de  man  die  Verletzung  der  Clitoris,  der  Miindung  der  Urethra, 
der  Scheide  und  des  Frenulum.  Die  Clitoris  fasst  man  eben- 
falls  mit  den  Fingern  oder  der  Hakenpincette  und  schneidet 
sie  gerade  ab.  —  Die  parenchymaiose  Blutung  wird  durch 
kaltes  Wasser  gestillt ;  selten  sind  spritzende  Arterien  zu  un- 
terbinden  oder  das  Gliiheisen  nothwendig,  indem  die  Com¬ 
pression  mit  dem  Bad-  oder  Feuerschwamm  und  Pul  vis  stypti- 
cus  gewohnlich  hinreicht.  Doch  habe  man  die  Nachblntung 
(Wagner,  der  Y erf.)  im  Auge.  —  Der  Verband  mit 
Charpie,  Compressen  und  T-Binde  und  das  Einlegen  eines 
Catheters  in  die  Harnblase  sind  nicht  nothwendig  (R  u  d  t  o  r  - 
fer,  derVerf.);  man  lege  bei  horizontaler  Lage  mit  aus- 
gespreizten  Beinen  feme  Leinwandlappchen  auf  die  Wundfla- 
che  und  mache  die  ersten  2 — 3  Tage  kalte  und  dann  warine 
Fomentationen  bis  zur  Heilung  und  lasse  nach  jeder  Urin- 
und  Stuhlentleerung  die  Theile  reinigen, 

VI.  Exstirpationen  an  den  mannlichen  Geni- 

talien. 

1)  Exstirpatio  s,  Abscissio  praeputii  (s. 

•  Circumcisio  praep .). 

2)  Exstirpatio  penis  ( Ablatio  s.  Ampuiatio  /?.). 
Die  Abnahme  des  mannlichen  Gliedes  ist  von  der  Unterbindung 
desselben  zu  unterscheideu  und  wird  erst  seit  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  haufiger  verrichtet.  Die  Furcht  vor  der 
Blutung  bei  und  nach  der  Operation  und  vor  der  Verengerung 
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oder  gar  Verwachsung  der  Harnrohre  haben  verschiedene  Vor- 
schliige  veranlasst  und  die  so  einfache  Operation  zu  einer  coin- 
plicirten  umgestaltet.  —  Der  Kranke  sitzt  am  Rande  eines 
Stuhles  mit  ausgespreizten  Beinen ,  oder  er  liegt  besser  am 
nnteren  Ende  eines  Tiscbes  nnd  stellt  seine  auseinander  ge- 
haltenen  Fiisse  auf  2  Stiihle  und  der  Operateur  kniet  oder  steht 
zwischen  denselben.  Die  Fiisse  und  das  Becken  werden  von 
Assistenten  gehalten.  Das  Anlehnen  des  Kranken  an  einen 
Tisch  oder  Bett  (R  u  s  t)  ist  unbequem.  Zur  Yorkehrung  ge- 
gen  die  Blutung  hat  man  den  Penis  mit  einer  sclimalen  Zir- 
kelbinde  (B.  v.  Siebold;  Hey  um  die  Trennungstelle  zu 
bestimmen)  oder  mit  Heftpflasterstreifen  (Kriiger-Han- 
s e n)  oder durch ein T urniket  (W arner,  Ollenroth)  oder 
durch  ein  Rosenkranzinstrument  (Joachim)  comprimirt  oder 
eine  Pelotte  gegen  deti  Schambogen  driicken  lassen.  Am 
einfachsten  lasst  man  den  Penis  durch  einen  Assistenten  fest 
halten  und  von  den  Seiten  compriiniren ;  operirt  man  an  der 
Wurzel  des  Penis,  so  driickt  der  seitlich  stehende  Assistent 
dieselbe  mit  der  einen  Hand  fest  an  den  Schambogen  (R  u  s  t, 
der  Y erf.)  und  halt  mit  der  andern  deo  Hodensack  zuriick. 
-  A)  Einfache  Abtragung.  a)  Oiine  Catheter: 
Am  zweckmassigsten  lasst  man  die  Haut  vom  Assistenten  bios 
spannen,  an  keiner  Stelle  zuriickziehen ;  der  Operateur  fasst 
den  kranken  Theil  des  Penis,  ohne  die  Haut  oder  den  ganzen 
Penis  stark  zuriickzuziehen ,  und  schneidet  ihn  mit  einem 
grossen  geraden  Bistouri  oder  dem  kleinsten  Amputationsraes- 
ser  gerade,  von  oben  nach  unten ,  oder  im  Fall  man  in  der 
Gegend  des  Hodensackes  operirt  oder  der  Hodensack  weit  mit 
dem  Penis  verwachsen  ist,  zur  Vermeidung  der  Yerletzung 
des  letzten  (Schreger,  Dupuytren)  von  unten  nach  oben 
(Schreger,  Rust)  in  einem  oder  in  2  Ziigen  durch ,  wo-* 
bei  der  Assistent  ihn  nicht  fahren  lassen  darf ,  indem  er  sich 
bei  etwas  tiefer  Ablation  sonst  selir  tief  zuriickzieht,  nament- 
lich  wenn  der  Penis  vom  Operateur  stark  angezogen  wurde. 
Die  meisten  Wundarzte  verfahren  so  (L  e  D  r  a  n ,  C.  u.  B.  v. 
Siebold,  Hey,  Schreger,  Richerand,  Dupuy¬ 
tren,  Boyer,  Rust,  der  Yer  f . )  ,  besonders  wenn  die 
Operation  vor  dem  hintern  Drittlieil  vorgenommen  wird.  b) 
MitCatheter.  Da  die  Einfiihrung  des  Catheters  nach  der 
Operation  durch  das  Zuriickziehen  der  Harnrohre  oft  sch\vie« 
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rig  ist ,  und  B  a  r  t  h  e  1  e  m  y  Ilarnverhaltung  befiirchtet ,  so 
will  er  vor  tier  Operation  einen  elastischen  Catheter  einlegen, 
ihn  mit  dem  Penis  comprimiren  imd  durchschneiden ,  und  mit 
der  Pincette  den  Catheter  aus  der  Harnrohre  wieder  vorzie- 
hen  ond  befestigen.  Dass  man  nach  der  Operation  die  zu- 
riickgezogene  Harnrohre  nicht  iminer  sogleich  findet,  istwahr, 
dass  aber  nach  der  Unterlassung  der  Einlegung  des  Catheters 
Harnverhaltung  eintrete,  wie  in  einem  Fall  von  Berard, 
ist  falsch ,  diese  ist  vielmehr  Folge  des  Verbandes,  der  Ent- 
ziindung.  Ich  lialte  dalier  mit  den  Meisten  das  Einlegen  des 
Catheters  bei  der  Operation  fur  iiberfliissig,  wenn  ich  auch  bei 
B  a  r  t  h  e  1  e  my’s  Verfahren  das  Hineinziehen  desselben in  die 
Blase  nicht  befdrchte ,  insofern  der  den  Penis  comprimirende 
Assistent  seine  Pflicht  thut.  Nocli  mehr  ist  das  Verfahren 
von  Pallucci  nnd  Ollenroth  zu  verwerfen  ,  welche  nach 
Einlegung  des  Catheters  erst  einen  Schnitt  in  die  Harnrohre 
machten,  nnd  durch  diesen  eine  Rohre  oder  den  Catheter  wie¬ 
der  einfiihrten ,  urn  anf  ihm  den  iibrigen  Theil  des  Penis  zu 
trennen.  B)  Trennung  in  mehreren  Ziigen:  a)  ohne 
Catheter:  1)  in  2Kreisziigen:  Warner,  C al¬ 
ii  sen,  Loder,  B.  v.  Siebold,  Schmalz,  As  che n- 
dorff,  Velpeau  trennen  zuerst  die  Haut  in  einem  Kreis- 
zuge,  lassen  sie  etwas  zuriickziehen  und  schneiden  an  ihrem 
Rande  den  Penis  von  oben  nach  unten  durch.  Allein  schon  L  e 

I 

Dr  an  hat  gezeigt,  dass  die  Erhaltung  der  Haut  wegen  der 
immer  stattfindenden  Zuriickziehung  der  Corpora  cavernosa 
iinnotliig  ist;  auch  ist  die  Haut  des  Penis  sehr  lose  und  dehn- 
bar  und  verwachst  nie  mit  der  Schnittflache  der  Corpora  ca¬ 
vernosa  per  primam  reunionem.  2)  Langenbeck  durch- 
sclineidet  die  Haut  des  Riickens  des  Penis  und  den  fibrbsen 
Ueberzug  der  Corpora  cavernosa ,  bis  er  den  weissen  Rand  des 
Septum  derselben  sieht,  fiihrt  durch  das  letzte  eine  Anse  und 
trennt  den  Penis  vollends.  Diese  Vorsiclit  ist  bios  bei  der 
tiefen  Ablation  nothwendig  und  dann  auch  die  zweckmassig- 
ste.  3)  Schreger  empfahl  fiir  die  tiefe  Abtragung  die 
Trennung  in  3  Absatzen,  wahrend  welcher  man  die  2  Art. 
dorsales ,  dann  die  Art.  corp.  cavernosi  und  endlich  die  der 
Urethra  unterbinden  soil.  Obschon  D  z  o  n  d  i  und  Martini 
dieses  Verfahren  ausiibten,  so  kann  ich  es  doch  als  zu  umstand- 
llch  nicht  empfehlen.  Die  Stillung  der  Blutung  ist  schwieri- 
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ger,  da  man  oft  melir  als  die  angegebenen  6  Arterien  unter- 
bindeii  muss ,  auch  das  Blut  aus  der  nnteren  Schnittflache 
kommt. —  b)  Mit  dem  Catheter.  It uggi eri  trennt 
den  Penis  in  melireren  Ziigen  auf  dem  eingefulirtcn  silbernen 
Catheter  und  Averil  will  bei  tiefer  Abtragung  den  Cathe¬ 
ter  einlegen,  die  Ilaut  von  oben  nach  unten  durch  2  Seiten- 
schnitte  einschneiden  und  lospriipariren ,  die  Ilarnrohre  mit 
der  Scheere  von  dem  Penis  und  dann  diesen  selbst  trennen.  — 
Die  Operation  in  melireren  Zeitraumen  ist  mit  oder  ohne  die 
Emfiihrung  des  Catheters  nur  auf  den  Fall  zu  beschranken, 
wo  man  den  ganzen  Penis  mit  einem  Theil  des  Schamberges 
oder  des  Hodensackes  entfernen  muss.  Boyer  trennt  dann  die 
Haut  3  Linien  oberhalb  der  Stelle ,  wo  man  den  Penis  abneh- 
men  will,  liisst  sie  noch  niehr  zuriickziehen  und  schneidet  den 
Penis  an  der  Grenze  der  Haut  durch.  Ku  hi  legte  den  Ca¬ 
theter  ein,  machte  uni  die  krebsige  Wurzel  des  Penis  2  halb- 
mondfbrmige  Schnitte  vom  oberen  Rande  der  Symphysis  oss. 
pubis  bis  zum  obern  vordern  Drittheil  des  Hodensackes ,  zog 
den  Penis  mit  den  anhangenden  krebsigen  Theilen  des  Scham¬ 
berges  und  des  Hodensackes  mittels  des  Bromfield’schen  Ha- 
kens  an,  praparirte  die  Masse  von  der  Symphyse  ab  und  trennte 
sie  am  Schambogen.  Martini  umging  den  Krebs  des  Scham¬ 
berges  mit  einem,  nach  oben  halbmondformigen  Schnitt,  trennte 
das  Ligamentum  suspensor.  p.und  dann  den  Penis  nach  S  ch  r  e- 
g  e  r’s  Yerfahren  (ohne  Catheter)  und  endlich  die  Haut  des 
Scrotums.  Ich  machte  einen  etwas  ovalen  Schnitt  in  2  hal- 
ben  Kreisziigen  um  die  Wurzel  des  Penis,  praparirte  die  Haut 
etwas  zuriick,  Hess  die  Wurzel  des  Penis  von  einem  Assisten- 
ten  comprimiren  und  spannte  den  Penis  mit  einem  Schnitte 
von  oben  nach  unten;  doch  auch  bei  dieser  Exstirpation  ist 
Langenbeck’s  Verfahren  anzuempfehlen.  —  Die  S t i  1  — 
lung  der  B  J  u  t  u  n  g  geschieht ,  wie  wir  selien ,  von  den  Mei- 
sten  nach  der  Abtragung  des  Krankhaften.  Man  fasst  die 
spritzenden  Gefasse  mit  der  Pincette  oder  dem  Arterienhaken, 
unterbindet  sie  und  schneidet  beide  Fadenenden  ganz  kurz 
ab,  da  die  Wunde  doch  durch  Eiterung  heilt  und  die  vielen 
Fiiden  leicht  gezerrt  und  abgerissen  werden  kbnnten.  Zwei 
Art.  dorsales  penis  am  Riicken  des  Penis ,  2  Art.  corpor.  ca¬ 
vern.,  je  eine  in  der  Mitte  jedes  schwammigen  Korpers,  und 
manchmal  auch  2  des  corp.  cav,  urethrae  sind  zwar  als  normale 
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Verzweigungen  gewbhnlich  zu  unterbinden,  docli  spritzen 
manchmal  mir  die  Dorsales  oder  nur  eine  der  anderen  ,  beson- 
ders  hat  man  nur  wenige  zu  unterbinden,  wenn  der  Penis  hart 
ist,  wo  ersich  dann  auchnichtzuruckzieht(Schreger,  Kuhl, 
der  V  e  r  f .).  Nicht  selten  sind  alle  Gefasse  sehr  erweitert , 
so  musste  II  e  y  einmal  4  Dorsales  und  ein  andermalim  Ganzen 
8,  B.  v*  Siebold  einmal  13  Arterien  unterbinden  und  noch 
Spir.  vini  gegen  die  parenchymatose  Blutung  appliciren.  J  o  r  - 
dens,  Schmalz,  Bell  hatten  bios  die  Blutung  zu  stil- 
len  und  Hey  hatte  nochaus  einerArt.  septi  eineNachblutung, 
Operirt  man  daher  in  der  Gegend  der  Wurzel,  so  ist  es  immer 
am  zweckmassigsten  nach  Langenbeck  eine  Anse  an- 
zulegen ,  mit  der  man  sowohl  unmittelbar  nach  der  Operation, 
als  spater  bei  erfolgender  Nacliblutung  die  blutende  Schnitt- 
flache  vorziehen  kann  ,  indem  man  die  Achse  mittels  Heftpfla- 
sters  an  den  Bauch  befestigt.  Die  Umstechung  (Warner, 
Pallucci,  Henermann)  ist  zu  verwerfen ;  ebenso  die  blosse 
Anwendung  des  Druckes  auf  den  Sfcumpi  oder  die  Wurzel  des 
Penis  mit  einem  Turniket  (Pallucci)  oder , des  Gluheisens 
(Scultet,  Percy,  Dupuytren,  Averil),  letztes  ist 
nur  dann  anzuwenden,  wenn  die  Unterbindung  wegen  Zuriick- 
ziehung  des  Gefasses  nicht  moglich  ist.  Die  parenchymatose 
Blutung  stillt  man  durch  kaltes  Wasser ;  der  Weingeist  (B.  v. 
Siebold  u.  A,)  ist  zu  reizend,  er  hat  gewiss  oft  die  Entzfm- 
dung  verrnehrt.  Auch  bei  Nachblutung  ist  das  Auftraufeln 
(Siebold)  unzweckmassig  und  unniitz ;  wenn  die  parenchy¬ 
matose  Blutung  nicht  auf  den  Gebrauch  des  kalten  Wassers 
oder  des  Pulvis  stypticus  steht,  wende  man  das  Gluheisen  an. 
Zur  Verhiitung  der  Nachblutung  sind  ganz  zu  verwerfen:  die 
Compression  des  Penis  durch  Umlegen  von  Bleistreifen  (Rug- 
gieri)  oder  das  Auflegen  von  graduirtem  Agaricus  auf  die 
Wunde  oder  die  Anlegung  eines  Turnikets  an  denDamm  (und 
iiber  die  Schulter),  Sind  Lymphdriisen  des  Schamberges 
(Iley)  oder  der  Leistengegend  (Mar tini,  Richerand, 
der  Yerf.)  angeschwollen ,  so  exstirpire  man  sie  jetzt,  wenn 
sie  nicht  bei  tiefer  Abtragung  des  Penis  mit  in  den  Schnitt 
gefasst  werden  konnten.  Man  kann  aber  nur  die  oberfliich- 
lichen  Leistendriisen  entfernen,  ist  die  Anschwellung  gross 
und  wenig  beweglich ,  so  erstreckt  sie  sich  auch  auf  die  tiefen 
Driisen  neben  den  Gefiissen  und  in  den  Schenkelcanal.  Ich 
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und  Andere  haben  aber  auch  in  soldi en  Fallen  zur  Entfernung 
des  scheusslichen  Gestankes,  der  furchtbaren  Schmerzen,  der 
Blutungen  und  der  Urinbeschwerden  operirt ;  bei  keinemKrebse 
ist  die  Palliativoperation  so  nothwendig  wie  hier  und  kann 
urn  so  unbedenklidier  verrichtet  werden,  da  die  Operation 
bald  vorbei  ist  und  deni  Kranken  die  grosste  Erleichterung  ge- 
wahrt.  Da  der  Krebs  des  Penis  sehr  haufig  ein  mehr  localer 
—  die  Folge  der  Reizung  der  Yorhaut  und  Eichel  bei  Phimo¬ 
sis  (Hey)  ist,  so  verscliwindet  auch  die  leichte  sympathische 
Anschwellung  der  Leistendriisen  nach  der  Operation  bald  yob 
selbst  oder  beim  Gebrauche  zweckmassiger  Mittel.  Selten 
entsteht  die  Recidive  am  Penis,  meistens  sterben  die  Kranken, 
deren  Uebel  constitutional  geworden  war,  an  anderen  Krank- 
heiten.  Verb  an  d.  Die  meisten  Wundarzte  fiirchten  die 
Verengerung  der  Harnrdhre  und  legen  daher  sogleich  nach  der 
Operation  einen  elastischen  Catheter  oder  das  vordere  Stuck 
desselben  oder  II  e  u  e  r  m  a n  n’s  kleine  silberne  Rohre  ( ll\li 
lang  und  hinten  mit  2  seitlichen  Ringen  versehen)  ein  und  be- 
festigen  sie  mittels  Faden  entweder  am  Schenkel  oder  an  den 
iibrigen  Verband  oder  (viele  pariser  Wundarzte)  an  einen  me- 
tallenenoder  liolzernen  Penisring,  der  iiber  den  Verband  an 
die  Wurzel  des  Penis  gelegt  und  mit  langen  Bandera  an  das 
Becken  befestigt  wird,  was  S  clir  e  g  er  mit  Recht  ein  Gebau- 
denennt!  B.  v.  S iebol d  gab  einen  Catheter  mit  sehildfor- 
miger  concaver  Platte  am  hintern  Ende  an.  Der  Verband  der 
Wunde  wird  ausserordentlich  complicirt  angegeben,  weil  man 
ihn  analog  dem  nach  Amputation  der  Gliedmassen  anlegen  zu 
miissen  glaubte.  Da  Key’s  Versuch,  dieHaut  mit  der  Schnitt- 
flache  der  Corpora  cavern,  durch  die  erste  Vereinigung(mittels 
voneinerSeitezur  andern  gefiihrter  Heftpllasterstreifen)  miss- 
lang ,  so  umgeben  die  Meisten  den  Penis  mit  einem  Heftpfla- 
sterstreifen ,  bedecken  die  Schnittflache  mit  roher  Charpie 
(manchmal  in  Verbindung  mit  Pulvis  stypt.),  oder  mit  einem 
Plumaceau ,  legen  dariiber  ein  Heftpflaster  in  Form  des  Mai- 
theserkreuzes,  das  mit  einem  Loche  fiir  die  Rohre  versehen  ist, 
iiber  dieses  die  sogenannteMaltheserkreuzcompresse,  die  sie  mit 
einer  schmalen  Zirkelbinde  an  den  Penis  befestigen,  die  Man- 
che  sogar  nocli  urn  das  Becken  gehen  lassen.  Zur  Ilaltung 
des  Penis  und  Hodensackes  wird  noch  die  T-Binde  angelegt. 
Sowohl  gegen  das  Einlegen  des  Catheters  als  die  Application 
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des  ersten  Verbandes  Bind  triftige  Einwendungen  zu  machen* 
Scbon  P  e  ars  o  n  und  Warner  legten  nle  eine  Rohre  ein, 
und  sahen  nie  Verengerung  der  neuen  Harnrohrenmiindiing 
folgen;  Hey,  den  man  gewohnlich  als Empfehler  der  Appli¬ 
cation  des  Catheters  anfiihrt,  weil  er  bemerkte,  dass  die  Ver¬ 
engerung  oft  scbon  bald  nach  der  Operation  begonnen ,  that 
dies  bei  seinen  vielen  Operationen  nicht  sogleich,  sondern  legte 
erst  nach  einigen  Tagen  eine  Bougie  bios  einige  Stunden  tag- 
lich  ein  nnd  Schreger  noch  spiiter ,  weil  sich  die  Verenge¬ 
rung,  wie  er  bemerkt,  nie  in  der  ersten  Zeit,  oft  auch  nicht 
spater  zeige.  B.  v.  Siebold,  der  gewohnlich  den  Catheter 
einlegte  mid  nach  wenigen  Tagen  mit  Bougie  vertauschte,  liess 
ersten  einmal  ganz  weg,  ohne  davon  Nachtheil  zn  sehen. 
Aschendorf  wnrde  an  dem  Einlegen  des  Catheters  ver- 
hindert,  weil  die  Rohre  zu  dick  war;  es  trat  keine  Stoning 
des  Urinirens  ein.  Endlich  applicirten  Kern  und  der  V erf* 
(in  4  Fallen)  nie  denselben  und  batten  dieselben  Erfolge  wie 
Andere.  Der  Catheter  ist  demnach  unnothigund  kann  sogar 
schadlich  seyn»  Die  Entzimdung  der  Wundflache,  welche 
oj  inch  in  durcli  den  iiblichen  Verband  eher  vermehrt  als  ver- 
mindert  wird ,  setzt  sich  min  noch  leichter  langs  der  dnrch 
den  Catheter  gereizten  Harnrohre  bis  in  die  Blase  fortoder  zieht 
den  Iloden  in  Mitleidenschaft ;  die  Reizung  der  Harnrohre 
wird  um  so  starker  seyn,  je  genauer  die  Rohre  dieselbe  aus- 
fiillt,  wahrend  im  entgegengesetzten  und  gewohnlichsten  Fall 
der  Urin  zwischen  der  Harnrohre  und  der  Canule  nach  aussen 
dringt  und  den  Verband  durchnasst,  den  olmehin  die  Meisten 
erst  nach  3 — 4  Tagen  erneuern.  Auch  Wattmann’s  Vor- 
schlag,  die  Urethra  mit  einigen  Knopfiiahten  an  die  Hautwunde 
zu  befestigen  (Med.  Jahrb.  d.  ostr.St.  N.  F.  I.)  halteich  nicht 
fiir  zweckmassig?  und  behaupte,  dass  es  hinreichend  ist,  ge* 
gen  dasEnde  derfleilungNachts  einekleine  Blei-  oder  Wachs- 
bougie  einzulegen*  Kern,  Aschendorf  und  derYerf. 
legten  auch  keinen  Verband  an,  sondern  liessen  die  ersten  Tage 
kalte,  dann  lauwarme  Fomentation en  machen  ;  dadnrch  wird 
der  Nachblutung  und  Entziindung  der  Harnrohre ,  der  Blase 
und  des  Hoden  am  besten  vorgebeugt  und  die  Bildung  der 
Granulation  en  auf  den  ohnehin  sich  niciit  gut  dazu  eignenden 
Corporibus  cavernosis  befordert,  der  Kranke  erleidet  nicht  die 

geringsten  Schmerzen  und  die  Yernarbung  geht  viel  schnel- 
Handwdrterb.  d.  Ch.  IX.  38 
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ler  von  Statten ,  wahrend  der  oben  angegebene  Verband  sehr 
liistig,  unnbthig  und  oft  schiidlich  ist ,  besonders  wenn  er  von 
Urin  durchnasst  wird.  Nach  Umstanden  kann  man  Nachts 
das  Ungt.  narcotico  -  balsamicum  auf  die  Wundflache  mittels 
eines  kleinen  Plumaceau  und  einer  Maltheserkreuzcompresse, 
die  mit  einer  Fingerbinde  befestigt  wird ,  appliciren.  Die 
Hant  zieht  sich  allmalig  iiber  den  Stumpf  und  verbindet  sich 
mit  der  Schleimhaut.  —  Nicht  bios  diejenigen,  deren  Stumpf 
noch  einen  Zoll  lang  ist,  sondern  auch  haulig  jene,  die  den 
Penis  ganz  verloren  haben,  konnen  den  Urin  in  einem  Bogen 
und  oline  Unterstiitzung  lassen  (Hey,  der  V  e  r  f .) ;  ist  dies 
nicht  mbglich  ,  so  miissen  sie  beim  Uriniren  einen  Ilalbcanal 
oder  Cylinder  vonHolz  oder  Elfenbein  an  die  Harnrolirenmiin- 
dung  driicken ,  oder  sirli  biicken  oder  niederkauern  ,  und  den 
Hodensack  mit  der  Hand  zuriickhalten ,  um  seine  Benetzung 
zu  verliiiten.  Bass  bei  theilweisem  Verlust  des  Penis  der 
Beisclilaf  noch  mbglich  ist,  dass  totaler  Verlust  manchmal 
tiefe  Melancliolie  veranlasst ,  dass  sich  nie  ein  Penis  wieder 
erzeugt  (wie  die  Alten  fiilschlich  aus  Fallen  von  Brand  schlos- 
sen,  z.  B*  Jameson),  ist  bekannt,  weniger  aber,  dass  die 
Operirten  nicht  selten  noch  liingere  Zeit  das  Gefiihl  haben , 
als  sey  ihr  Penis  noch  ganz  (Schreger,  der  V e r f .).  — 

Literatur.  T  li  a  u  t ,  Diss.  de  virg.  Tir.  statu  sano  et  morb. 
ejusdemque  atnput.  Wien.  1808.  —  Schreger’s  Chir.  Vers.  L 
241er.  Annal.  1.  S.  58.  —  L  ail  gen  beck,  in  N.  Bibl.  f.  Ch. 
I.  4.  K era’s  Beob.  Wien.  1828. —  Kuhl,  Progr.  s.  Hist,  membri 
vir.  fel.  exstirp.  Lips.  1824. 

3)  E sit  rp  a  t  i  o  scrot  i (Ectomia  scr Oscheotomia ) 
ist  entweder  partiell  oder  total.  Die  erste  wird  gegen 
Hautkrebs  oder  Verlangerung  und  Erschlaffung  des  Hodensa- 
ckes  gemacht  und  hiess  im  letzten  Falle  Racosis ;  die  Ro¬ 
den  wurden  zuriickgehalten  und  der  untere  Theil  des  Scro- 
tums  abgeschnitten  und  durch  die  blutige  Naht  vereinigt.  Diese 
vonPalfyn,  D i o n i s  und  anderen  alteren  Wundarzten  an- 
gegebene  Operation  sail  Acrel  den  Tod  zur  Folge  haben; 
sie  scheint  in  neueren  Zeiten  nicht  mehr  verubt  worden  zu 
seyn.  Die  to  tale  Exstirpation  besteht  in  Wegnahme 
des  sehr  verdickten  und  vergrosserten  (hypertrophisclien ,  le- 
proseii)  Hodensackes,  mit  Zuriicklassung  der  Hoden  und  einer 
zu  ihrer  und  des  Penis  Bedeckung  hinreichenden  Hautpartie. 
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Manchmal  muss  sie  mit  Exstirpation  des  einen  Hoden  verbun- 
den  werden.  Obschon  sie  G.  deSaliceto  verrichtet  haben 
soil,  so  ist  sie  doch  eigentlich  eine  neue  Operation,  von  der 
die  meisten  Wundarzte  des  Anfanges  dieses  Jahrhunderts  kei- 
ne  Idee  batten,  denn  Hale  hatte  den  ganzen  36  &  wie- 
genden  Hodensack  mit  beiden  Iloden  entfernt ;  wir  verdan- 
ken  sie  Imbert  Delormes,  Larrey  nnd  Delpech; 
Letzter  nahm  eine  60  &  schwere  Geschwulst,  Well  eine  von 
15,  R u a n  eine  von  38,  Watson  eine  von  26 ,  Key  eine 
von  56,  Clot,  der  die  Operation  5  Mai  machte,  eine 
von  110,  Raymondon  von  36,  R ii  r  g e r  von  1 1  und S  e  e  - 
rig  eine  von  27  Pfunden  weg*  Clot  nahm  einmal  die  ver- 
dickte  Scheidenhaut  mit  weg  und  in  K  e  y’s  Fallen  wurden  zur 
Abkiirzung  der  Operation  und  wegen  Schwache  des  Kranken 
der  Penis  und  die  Hoden  und  in  einer  von  Clot  und  T  i  1 1  e  y 
die  letzten  entfernt.  K  e  y’s  Operirter  starb  wahrend  der  Ope¬ 
ration  ,  R  a y m o n d o n’s  Operirter  nach  36  und  Watson’s 
Kranker  nach  72  Stunden.  Da  die  Gefasse  nicht  bios  sehr 
verlangert  sondern  auch  erweitert  sind,  besonders  die  Venen, 
so  war  die  Blutung  meistens  ziemlich  stark,  namentlich  ve¬ 
nds  (Hale,  Ruan,  Well,  Ke y).  —  Die  Operation 
bestelitdarin,  dass  man  die,  meistens  gesunden,  Hoden  und  den 
Penis  aus  der  sarcomatosen  Geschwulst  herauspriiparirt  und 
fiir  ihre  Bedeckung  hinreichend  gesunde  Haut  erspart.  Das 
von  Delpech  befolgte  und  von  Andern  nach  IJmstanden  ino- 
dificirte  V  e  r  f  a  h  r  e  n  ist  folgendes  :  Die  zur  Bedeckung  der 
Genitalien  bestimmten  Lappen  zeichne  man  mit  Tuschevor, 
um  sie  von  hinreichender  Lange  zu  raachen ,  was  olme  diese 
Vorsicht  bei  der  stark  blutenden  Operation  leiclit  verfehltwer- 
den  kann.  Da  der  Penis  oft  bis  zur  Lange  eines  Schuhes  ver¬ 
langert  ist,  so  muss  man  den  langlich  viereckig  langen  Lap- 
pen  aus  dem  vordern  Theile  des  Halses  der  Geschwulst ,  oder 
der  Gegend  der  Symphysis  ,  nach  der  Grosse  der  Geschwulst 
und  dem  Alter  des  Kranken  4 — 10"  lang  und  2 — 3"breit  ma- 
chen ;  bis  zur  nabelfdrmigen  OefFnung  der  Vorhaut  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  braucht  er  nicht  herabzureichen.  Von 
den  Bauchringen  zieht  man  2 ,  schief  nach  aussen  und  unten 
halbmondformig  laufende  Linien ,  welche  sich  in  der  Gegend 
des  Mittelfleisches  vereinigen.  Die  grbsste  Breite  der  dadurch 
vorgezeichneten  Hodenlappen  muss  3 — 4"  betragen.  Es  ist 
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nicht  zweckmassig,  dies©  Lappen  nach  Clot  nur  abzupriipa- 
nren,  sondern  man  beginnt  besser  mit  dem  schwierigsten  Theile 
der  Operation ,  mit  der  Ausschiilung  d e r  Hod'en  und 
Saamenstriinge ,  indem  man  von  der  Gegend  der  Leistenringe 
2  Schnitte  bis  unter  die  Mitte  der  Gescliwulst  macht,  well 
auch  die  Saainenstrange  sehr  verlangert  sind.  1st  der  Stiel 
schmal,  so  fallen  die  Schnitte  in  die  des  Penislappens  (See- 
rig);  sie  blaten  in  der  Hegel  ziemlich  stark,  und  man  muss 
oft  sehr  tief  eindringen  (Delpech  10"),  bis  man  auf  den 
Saamenstrang  komint,  dabei  kann  man  grosse  Gefasse  fiir  den 
Saamenstrang  halten  (Delpech),  die  sich  aber  nicht  am  Ho¬ 
den  endigen.  Alle  stark  blutenden  Gefasse  miissen  in  diesen 
beiden  Schnitten  sogleich  unterbunden  werden.  Die  Hoden 
werden  ausgeschalt,  die  Yerletzung  der  Scheidenhant  vermie- 
den,  und  nur  wenn  sie  sehr  verdickt  ware  oder  Wasser  ent- 
liielfc,  so  kann  man  von  ihr  ein  Stuck  wregsclmeiden  (Clot, 
Burger).  Die  Hoden  werden  mit  den  Saamenstrangen  auf 
den  Bauch  zuriickgelegt.  In  einem  Falle,  wo  die  Saamen- 
strange  sehr  lang  und  dick ,  die  Hoden  etwas  geschw  unden 
waren,  imterband  Clot  die  Saainenstrange  und  schnitt  sie  ab, 
was  unzweckmassig  war.  Bei  einer  Complication  mit  Hernia 
inguinalis  imterband  Clot  den  Bruch  sank.  —  Hier  praparirt 
man  den  Penislappen  von  dem  unterliegenden  Zellstolfe  ab  und 
schliigt  ihn  ebenf alls  zuriick ;  Delpech  schlitzte  die  Yor- 
Iiaut  bis  zurEichel  auf,  legte  dann  den  Penis  bloss  und  schalte 
ihn  aus.  Dies  ist  leichter,  wenn  man  mit  Clot  zuerst  den 
Catheter  in  die  veriangerte  Yorhaut  bis  zur  Eichel,  und  nach 
Hirer  Durchschneidung  in  die  Urethra  bringt ,  indem  man  da- 
durch  den  Penis  besser  herauspriipariren  und  die  Verletzung 
der  Urethra  verhiiten  kann.  Clot  und  Biirger  erhielten 
tin  Stiick  der  Yorliaut,  das  dann  mit  dem  Lappen  fiir  den  Pe¬ 
nis  vereinigt  wurde.  Wenn  die  Haut  des  Penis  nicht  zur  Ho- 
d en s ackges ch wul s t  beitragt,  aber  doch  entartet  ist  (wie  ira 
Fall  von  Burger),  so  muss  man  sie  auch  wegnehmen ,  in¬ 
dem  man  urn  die  Wurzel  des  Penis  einen  Kreisschnitt  macht 
und  die  Haut  vorstreift  und  an  der  Krone  kreisformig  abschnei- 
det.  B  ii  r  g  e  r  bildete  den  Penislappen  aus  der  Haut  des  Un- 
terleibes  ,  die  er  stark  herabzog,  und  die  Ilodenlappen  aus 
der  iimeren  Seite  der  Schenkel.  Dann  werden  die  beiden 
seitlichen  Lappen ,  die  bald  von  den  Bauchringen ,  bald  von 
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den  unteren  Enden  der  Langenschnitte  (Seerig)  begonnen, 
abpraparirt,  sie  sowolil  als  der  Penislappeiynit  dem  Penis  mid 
beiden  Hoden  zuriickgehalten  nnd  die  Gescbwulst  zwischen 
der  Wurzel  des  Penis  und  dem  Mittelfleisch  abgeschnitten  und 
die  erweiterten  Gefasse  unterbunden.  Key  entscbloss  sich 
wegen  der  grossen  Erschopfung  des  Kranken,  die  erst  blossge- 
legten  Genitalien  temporiir  zu  unterbinden  nnd  mit  der  Ge» 
schwulst  abzuschneiden,  was  mit  der,  fur  einenChinesen  nicht 
unbedeutenden  Blutung  von  30  Unzen  durch  ein  z  week  mas  si- 
geres  Verfahren  zu  verhiiten  gewesen  ware.  — -  Nacli  genauer 
Stillung  der  parenehymatbsen  und  venosen  Blutung  und  etwai- 
ger  Beschneidung  der  zu  gross  ausgefallenen  Lappen  wird  zu- 
erst  der  Lappen  fur  den  Penis  um  ihn  lierumgesclilagen  und 
unter  ilini  der  Lange  nacli  und  vorn  mit  dem  Reste  der  Yor- 
haut  dureli  die  Knopfnaht  vereinigt,  und  dann  die  beiden  Sei« 
tenlappen  zu  einer  vom  Damme  bis  zur  Wurzel  des  Penis 
lienden  und  von  da  auf  beide  Seiten  schief  nacli  obenund  aus- 
sen  auslaufenden  Y  for  mi  gen  Wundlinie  ebenfalls  dureli  die  Naht 
vereinigt.  Es  ist  wesentlich  nothwendig,  dass  die  Lappen 
nicht  zu  gross  sind  und  uberall  anliegen,  damit  kein  hohler 
Raum  und  spater  Eiterung  entstelit ;  die  Anlegung  von  mas- 
sig  angezogenen  Heftpflasterstreifen  um  den  Penis  und  Hoden- 
sack  scheint  dalier  passend.  Der  Hodensack  wird  durch  eine 
Compresse,  T-Binde  und  ein  untergelegtes  Spreukisschen 
unterstiitzt  und  die  krampfhaften  (Reizungs-)  Symptome  des 
Unterleibs  durch  nicht  erliitzende  Narcotica ,  sowie  der  sich 
etwa  einstellende  partielle  Brand  oder  die  Eiterung  zweekmas- 
sig  behandelt, 

Literatur.  Delpech,  in  Chir.  Kpf.  T.  126  in  v.  Gr.  u.  v. 
W.  Journ.  II.  4.  —  Clot,  Hist,  d’une  Tumeur  eleph.  du  Scro¬ 
tum  etc.  Marseille  1830,  u. Rev.  med.  1833.  Mars.  Br  oussais  An 
nal.  1835.  N.  8.  —  Key,  in  Froriep’s  Not.  B.  31.  S.  9.  — - 
Seerig,  in  Rust's  Mag.  B.  47*  1.  —  Burger,  in  C  a  s  p  e  r’s 
Wochenschr.  1833.  N.  8.  — 

4)  Ex  stir  p  at  i  to  test  is y  s.  Castration 

VII.  Exstirpationen  an  der  Blase  und  dem 

Mastdarme. 

1)  Ex  stir  pat 'to  pol  yp  i  et  fa  n  g  i  v  e  s  i  c  a  e 
u r  in  *9  s.  Polypus  und  Fungus  vesic,  urbu 
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2)  E.rsti  rpatio  tumor  nm  haemorrhoid  a- 
Hum ,  s.  Tumor  cshaemorrh, 

3)  Exst  ir  patio  recti  (s.  ani)%  Die  parti elle 
und  totale  Abtragung  des  unteren  Theiles  des  Mastdarmes 
wegen  Vorfall,  s.  unter  dem  Art.  Prolapsus  anu  Hier 
ist  nur  von  der  Exstirpation  des  Afters  wegen  Scirrhus  und 
Krebs  die  Rede ,  welclie  man  friiher  aus  Furcht  vor  der  Blu- 
tung  und  vor  der  Verletzung  des  Bauchfelis  nicht  wagte,  ob- 
schon  F  a  g  e  t  (1739)  und  Andere  die  Haut  um  den  After  bis 
zum  Sphincter  theilweise  oder  auch  ganz  schon  weggenommen 
oder  auch  Geschwiilste  im  Mastdarme  selbst  vorgezogen  und 
abgeschnitten  hatten  ,  zu  welcher  letzten  Operation  auch  die 
falschlich  znr  Exstirpation  des  Mastdarmes  gezahlte.  Excision 
geliort,  welch e  Maurin  durch  Einschneiden  des  Sphincter, 
H^rvorziehen  und  Abschneiden  einer  2"  iiber  dem  Sphincter 
sitzenden,  2''  langen  undl//breitenplattenGeschwulstmachte 
(Fr  oriep’s  Not.  B.  41.  S.  41).  Li  sfranc  ist  der  Erste, 
der,  gestiitzt  auf  mehrere  Beobachtungen  iiber  den  Sitz  und 
die  Ausbreitung  des  Mastdarmkrebses ,  sowie  auf  die  Ergeb- 
nisse  der  chirurgischen  Anatoinie ,  die  Excision  des  unteren 
Theiles  des  Mastdarmes  mit  der  den  After  umgebenden  Haut 
ausfiihrte  und  die  Gesetze  der  Operation  genau  bestimmte.  — * 
Der  Zeigefinger  muss  aber  die  Granze  der  Krankheit  im  Re¬ 
ctum  iiberschreiten  konnen  und  das  Zellgewebe  um  ihn  muss 
noch  gesund  seyn.  Das  Bauchfell  ist  vom  unteren  Ende  des 
Mastdarmes  4  Zoll  bei  Mannern  und  6  Zoll  bei  Frauen  ent- 
fernt;  das  den  Mastdarm  umgebende  Zellgewebe  lasst  nach 
der  Einschneidung  der  Haut  um  den  After  den  Darm  vorzie- 
hen ;  er  ist  nach  hinten  1  *-  Zoll  von  der  Spitze  des  Steissbei- 
nes  und  nach  vorne  hinreichend  (^Zoll)  von  der  Blase  und  der 
Prostata,  oder  von  der  Vagina  entfernt,  um  das  verbundene 
Zellgewebe  mit  dem  Finger  zerreissen  zu  konnen.  Die  Art. 
liaemorrh.  inf.  et  media,  die  Art.  transversa  perinaei  und  die 
oberflachlichen  Zweige  der  Art.  pudenda  int*  und  der  haemorrh. 
sup.  konnen  unterbunden,  gedreht  oder  comprimirt  und  cau- 
terisirt  werden,  Lis  franc  iibte  von  1826  bis  1829  die 
Operation  9  Mai  (2  Mai  an  Weibern)  aus,  von  denen  2  an  Ei- 
terung  im  Becken  und  in  den  Venen  (nach  4  und  25  Tagen) 
und  einer  an  Peritonitis  (Verletzung  des  Bauchfelis  ? — am  2ten 
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Tag)  starben.  Stirling  und  M  a  n  d  t  operirten  nach  seiner 
Methode  auch  mit  Erfolg. 

Beim  Manne  fiihrt  man  einen  dicken  Catheter  in  die  Harn- 
rohre  und  beim  Weibe  Itisst  man  die  Scheide  durch  den  Fin¬ 
ger  eines  Assistenten  naeli  oben  ziehen  und  schiitzen.  Der 
Kranke  erhalt  die  Lage  wie  beim  Steinschnitte.  Mandt 
liess  den  Mann  knieen  und  sich  auf  die  Vorderarme  stutzen.  — - 
1.  A  k  t .  Man  macht  ohngefahr  1  Zoll  vom  After  zwei  lialb- 
mondformige  Einscbnitte  um  ihn,  welche  sich  liinter  und  vor 
dem  Mastdarme  vereinigen ,  und  dringt  mit  dem  perpendicular 
gestellten  Messer  diirch  das  unterliegende  Zellgewebe  bis 
zuin  Sphincter  unddariiber,  und  isolirt  mit  dem  Zeigefinger 

den  Darm  von  den  ihn  umgebenden  Theilen.  Bel  fester  Ver- 

* 

waclisung  bedient  man  sich  der  Scheere,  wobei  aber  der  linke 
Finger  in  den  Darm  gebracht  wird.  — -  2.  Akt.  Der  in 
den  Mastdarm  gebrachte  halbgekrummte  Zeigefinger  der  lin- 
ken  Hand  zieht  ihn  mit  leichten  Ziigen  soviet  wie  moglich 
hervor  und  man  schneidet  mit  der  Cowper’sclien  Scheere  oder 
mit  dem  Messer  das  Krankhafte  ab.  Man  kann  auch  den  vor- 
gezogenen  Darm  umstiilpen,  dann  Langenschnitte  in  das  Ent- 
artete  machen  und  dieses  mit  der  Scheere  abtragen.  1st  aber 
der  Darm  in  seiner  ganzen  Dicke  entartet ,  so  schneidet  man 
mit  einer  Scheere  die  hintere  Wand  der  Lange  nach  bis  fiber 
das  Krankhafte  ein  und  sti’ilpt  dann  den  Darm  um ,  halt  ihn 
inittels  scharfer  Kaken  und  schneidet  alles  Entartete  weg. 
Mandt  machte  den  ganzen  Mastdarm  frei  und  trennte  ihn 
mit  P  o  t  t’s  Fistelmesser,  nachdem  er  zuvor  eine  Anse  fiber 
der  Schnittflaclie  durch  den  Darm  gezogen  hatte,  was  sich 
aber  als  unnothig  bewies,  denn  der  Mastdarm  zieht  sich  nicht 
zuriick.  Lisfranc  und  Mandt  nahmen  1 — 3  Zoll  des 
Mastdarmes  weg.  —  Stark  spritzende  Gefasse  kann  man 
schon  wahrend  des  1.  und  2.  Aktes  drehen  oder  mit  einem 
einfachen  Seidenfaden  unterbinden  und  die  Enden  derLigatur 
absehneiden,  die  venose  und  parenchymatose  Blutung  wird 
durch  kaltes  Wasser  gestillt.  Miisste  die  Tamponade  ange- 
wendet  werden ,  so  entfernt  sie  Lisfranc  wieder  nach  eini- 
nigen  Stunden ,  um  die  zu  erwartende  Entziindung  nicht  zu 
vermehren ;  eben  deswegen  verbindet  er  bios  oberfiachlich 
mit  Charpie  und  bringt  erst  nach  einigen  Tagen  eine  Wieke 
in  den  Mastdarm,  was  viel  zweckmiissiger  1st,  als  nach  V  el  - 
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peau  dieselbe  mit  einem  festen  Verband  sogleich  einzule- 
gen.  Die  Einlegung  einer  trichterformigen  Rohre  (M  an  d  t) 
ist  ebenfalls  nicht  zu  billigen  ,  indem  sie  die  Wunde  nnd  den 
Mastdarm  reizt ,  ohne  den  Koth  zu  leiten ,  der  immer  ausser- 
halb  der  Rohre  vorbeigelit.  Da  der  Darincanal  vor  der  Ope¬ 
ration  gereinigt  ist  nnd  der  Kranke  4 — 5  Tage  nach  der- 
selben  keinen  Stuhlgang  nothwendig  hat,  so  ist  die  Wunde  irn 
Anfange  keiner  Reizung  ansgesetzt ;  spater  sorge  man  fiir  con- 
sistenten  Stuhl  nnd  Reinlichkeit  nach  demselben.  Ich  wiirde 
die  ersten  Tage  gar  keinen  Verband  —  wiebeim  Steinschnitt, 
sondern  bios  kalte  feuchte  Schwamme  appliciren.  —  Die 
Ileilung  erfolgt  in  2 — R  Monaten  ;  (bei  Mandfs  Operation 
inOWochen);  ist  nur  die  Schleimhaut  nnd  ein  Theil  des 
Sphincter  'vveggenommen ,  so  versieht  der  Mastdarm  seine 
Dienste  wie  zuvor;  hat  man  ihn  weit  hinauf  exstirpirt,  so 
bildet  sich  an  seinem  Ende,  aufKosten  seiner  Muskelfasern, 
eine  Art  Wulst  in  Form  eines  Sphincter  dicht  oberhalb  der 
Narbe,  so  dass  der  Kranke  den  Stuhl  etwas  halten  kann  ;  nie 
ist  vollstandige  Incontinentia  alvi  da,  sondern  der  Operirte 
muss  nur  sogleich  dem  sich  meldenden  Bediirfnisse  Geniige 
leisten.  —  In  Beziehung  auf  die  Exstirpation  in  Yerbindung 
init  der  Op.  fistulae  ani  et  hstulae  recto-vaginalis  vergleiche 
den  Art.  Fistula  anu 
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1)  Ex  si.  varicum ,  s.  Varix. 

2)  —  neuromalum ,  s.  Neuroma . 

3)  —  yanglionim  et  hygromatum,  s.  Ganglion  und 
Hygroma. 

4)  Exst.  clavorum.  et  v  err  uc  arum,,  s.  Clavus  u.  Verruca « 

5)  cicatricum  s.  Yerbrennung, 

6)  — =  corporum.  s.  Gelenkkbrper. 

7)  — *  ossium  articularimn  s.  Uesectio  os  slum. 

8)  Ex  st  ir  p  at  io  ung  u  is .  Die  Ausschneid  u  ng 
des  Nagels  ist  von  der  Ausrei^sung  desselben  zu  unter- 
scheiden  ,  obschon  beide  oft  in  it  einander  verb  unden  werden. 
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Bei  der  partiellen  Exstirpation  liimmt  man  (wegen  Ein- 
wachsen  des  Nagels  in  das  Fleisch)  das  aussere  Drittheil  des 
Nagels  mit  der  Scheere  weg,  indem  man  ilm  rnit  einer  star- 
ken  spitzen  Scheere  spaltet,  die  Wurzel  quer  einschneidet  und 
den  mit  der  Pincette  oder  Kernzange  gefassten  Theil  des  Na¬ 
gels  ausreisst  und  nach  Stillung  der  Blutung  die  eiterndeS telle 
und  den  oberen  Theil  der  Wunde(Nagelwurzel)  mitdemGliih- 
eisen  heriihrt  und  spater  wiederholt  mit  Hullenstein  hetupft. 
Diese  von  A,  Cooper,  Dupuytren,  Larrey  u.  A.  ver- 
iibteMethode  ist  hochst  seltennothwendig;  gewohnlich  reichfc 
man  mit  dem  einfachen  Abschneiden  des  in  das  Fleisch  ge- 
wachsenen  Nagels  mit  der  Scheere  und  mit  den  anderen  ge- 
eigneten  Mitteln  aus  ;  noch  weniger  aber  ist  die  totale  Exstir- 
pation  oder  Extraction  deswegen  nothwendig.  Letzte  Operatio- 
nen  sind  aber,  so  schmerzhaft  sie  sind,  nothigbei  der  Onychia 
maligna,  bei  Eiterung  der  Nagelwurzel,  wo  der  daselbst  ge- 
loste,  an  den  Seiten  oder  iin  Nagelbette  aber  noch  theilweise 
anhangende  Nagel  die  Entzimdxmg  und  Eiterung  lange  unter- 
halt  und  dadurch  ein  scheinbar  bosartiges  Geschwiir  veranlasst. 
Die  spontane  Abstossung  erfolgt  erst  sehr  spat  und  man  kann 
nur  durch  Entfernung  des  Nagels  das  sehr  schmerzhafte  Ue- 
bel  beseitigen,  Lis  franc  umgeht  den  Nagel  mit  einem 
Messerzuge  und  nirnmt  zugleich  eine  diinne  Schicht  des  Na- 
gelbettes  ,  Andere  die  sogenannte  Nageldriise  mit,  da  mit  sich 
der  Nagel  nicht  wieder  erzeuge.  Da  dabei  der  Nagel  doch 
extrahirt  werden  muss,  und  da  er  in  dem  die  Operation  nur  al- 
lein  indicirenden  Fall  von  Onychia  sehon  theilweise  gelbst  ist, 
so  ziehe  ich  die  einfache  Extraction  vor ;  die  Spaltung 
des  Nagels  mittels  einer  mit  Gewalt  hinein  geschobenen  Scheere 
(D  u  p  u  y  t  r  e  n)  ist  dazu  nicht  nothwendig.  Der  Kranke  sitzt  ; 
der  Operateur  fixirt  mit  der  linken  Hand  das  kranke  Glied, 
schiebt  das  eine  Blatt  einer  starken  Pincette  mit  Kraft  xmd 
schnell  unter  den  Nagel  bis  iiber  seine  sichtbare  Wurzel  hin- 
aus ,  schliesst  die  Pincette  fest  und  dreht  (walzt)  ihr  vorderes 
Ende  gegen  sich  und  lost  so  den  Nagel  von  hinten  nach  vorn 
aus  seinem  Bett.  Diese,  allerdings  schmerzhafte,  Operation 
dauert  einen  Augenblick.  Man  lasst  den  Theil  bluten  und 
wendet  die  gegen  die  Entziindung  und  Versch  waning  der  Haut 
geeigneten  reizmildernden  Mittei  (Cataplasmen ,  Cerat,  Biider 
u,  s.  w.)  an  ;  das  Gliiheisen  1st  nie  nothig. 
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EXTRACTIO.  Die  A  u  s  z  ie  li  11  n  g  fremder  oder  kran- 
ker  fester  Substanzen  aus  dem  Organismus  ist  bald  eine  selbst- 
standige,  meistens  unblutige  und  in  einem  Akte  auszufiihrende 
Operation  —  als:  die  Ausziehung  fremder  Korper  aus  Hohleii 
(s.  Corpora  alicnci)  oder  Wunden  (s.  S  c h  u  s  s  w  u  n  d  e  n),  der 
Augenlidhaare  (s.  Trichiasis ),  der  Nagel  (s.  Ex  stir p  alio  un¬ 
guis ),  der  Steine  aus  der  Harnrbhre  oder  Harnblase  (s.  Li- 
thiasis  urinaria )  —  bald  ein  Akt  oder  eine  Methode  einer 
andern  Operation ,  welche  zur  Classe  der  Exaeresis  gehort, 
z.  B.  der  Ex  stir  patio  unguis ,  der  Operation  des  grauen  Staa- 
res ,  der  Polypen,  des  Steinschnittes,  mit  denen  sie  nicht  ver- 
wechselt  werden  darf.  In  beiden  Fallen  wird  sie  mit  den 
Handen  oder  mit  Instrumenten  (  Ausziehungsinstrumente , 
In  sir,  evulsiva)  verrichtet.  J. 

EXTRAVASAT ,  Extravasatw ,  Erguss,  Epanche- 
ment ,  Effusion,  bedeutet  im  Allgemeinen  den  Austritt  von 
Fliissigkeiten  oder  halbfliissigen  Stoffen  (Blut,  Lymplie,  Syn- 
ovie,  Chylus  ,  Galle,  Fiicalmaterie  ,  Harn)  aus  ihren  natiirli- 
chen  Behaltern  in  andere  Hohlen  ( Extravasat ,  Erguss) 
oder  in  das  freie  Zellgewebe  und  in  die  Substanz  anderer  Or¬ 
gan  e  ,  z.  B.  des  Hirnes  ,  der  Lunge  (Infilt ratio).  Unter  Ex- 
travasat  sclilechthin  versteht  man  gewolinlich  bios  den  Austritt 
yon  Blut  und  setzt  bei  dem  der  anderen  Fliissigkeiten  deren 
Namen  bei ,  z.  B.  Harn  extravasat.  Am  haufigsten  erfolgt  der 
Erguss  in  Folge  Yon  traumatischenEinwirkungen  (Quetschun- 
gen,  Risse,  Wunden),  doch  auch  manchmal  durch  Ausdehnung, 
Eiterung,  Brand.  Letzte  Art  wird  bei  den  betreffenden  Krank- 
heiten,  die  traumatische  am  bestenmit  den  Verletzungen  eines 
Theiles  abgehandelt.  Vergl.  daher  Vulnus .  J. 

EXTRAVASAT  IN  DEM  AUGE.  Man  versteht  liierun- 
ter  gewolinlich  Austretungen  von  Blut ,  wiihrend  die  von  an¬ 
deren  Fliissigkeiten  mit  besonderen  Namen  oder  doch  erlau- 
temden  Zusatzen  bezeichnet  werden.  Bluterguss,  von  dem 
also  bier  allein  die  Rede  seyn  wird,  nimmt  im  Auge  an  ver- 
schiedenen  Stellen  Platz,  am  haufigsten  in  dem  unter  der  Con¬ 
junctiva  des  Apfels  befindlichen  Zellgewebe  (Ec  ckymotna 
s. E c c h y rn o s i s  h ul h i  o c.  im  engern  Sinn,  auch Haemoph- 
thalmus  extcrnus  [ccipa,  Blut,  (UpiiaXpog,  Auge]  und  Ilae- 
inalops  einiger  Auct.,  ii  us  seres  Blut  auge)  und  in  den 
beiden  vorderea  Augenkammern  ( Haemophthalmus  ,  Blut- 
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auge,  auch  Haemophih,  interims  und  Ilaemalops  bit .  ei- 
niger  Auct.) ,  selten  in  dera  Glaskorper.  Die  erste  Art 
dieses  Extravasats  macht  sich  kenntlich  durch  eine  selir  leicht 
wahrnehmbare  Blutergiessung  unter  die  Conjunctiva,  wodurch 
diese  Hautroth,  nicht  mehr  weiss  erscheint ;  die  Farbe  ist 
schon  hellroth,  nur  bei  starken  Quetschungen  und  beiScorbu- 
tischen  blau-  oder  schwarzroth ;  das  Sehvermogen  ist  dabei 
nicht  gestort,  es  miissten  denn  die  Ursaclien,  welche  das 
Extravasat  veranlassten,  aucli  andere  Storungen  im  Auge  her- 
beigefiihrt  haben ;  Sclimerzen  sind  gewohnlich  nicht  vorhan- 
den  und  iiberhaupt  keine  betrachtlichen  Leiden  am  Auge  mehr 
wahrzunehmen.  —  Die  Ursache  ist  am hauligsten in  einer 
Erschiitterung  zu  suchen,  bei  welclier  jedoch  auf  eine  vorhan- 
dene  Anlage  sehr  mit  gerechnet  werden  muss  ,  da  sehr  starke 
Erschutterungen  oft  keine  Austretung  veranlassen ,  andere 
Male  hingegen  leichtes  Niesen  oder  Husten  sie  herbeibringen  ; 
bisweilen  entsteht  sie  ohne  alle  bewussie  Yeranlassung.  Yer- 
haltnissmassig  oft  kommt  sie  beim  Keuchhusten  vor ;  und 
Scorbut,  oder  die  ihmnahe  verwandteBlutfleckenkrankheitgiebt 
haufig  zu  bald  kleineren  bald  grosseren  blaurothen  Blutunter- 
laufungen  Veranlassung.  —  Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  giinstig.  — 
Eine  Behandlung  ist  in  den  leichteren  Fallen  gar  nicht 
noting,  oder  man  reicht  doch  mit  dem  Waschen  mit  kaltem 
Wasser  aus  ,  dem  man,  wenn  dies  nicht  hinreichend  scheinen 
sollte ,  einige  Tropfen  Camphorspiritus ,  oder  Lavendelgeist 
oder  dergl.  zusetzen  kann.  Wo  Verletzungen  die  Blutergies- 
sung  bedingen  ,  leistet  wohl  auch  ein  schwacher  Aufguss  von 
Salbei  Q)i — 5(3  auf  4  Unzen  Wasser)  mit  einem  kleinen  Zusatz 
vonRotlnvein  (5/?)  guteDienste,  nur  muss  das  Auge  sich  nicht 
in  einem  entzimdiichen  Zustande  beliuden. 

Die  zweite  Art  des  Blutextravasates  im  Auge,  das  Blutauge 
(H  a  e  m  0  p  h  t  h  a  1  m  11  s ,  Hypoaema)  im  engeren  Sinne, 
besteht  in  Austretung  von  Blut  in  die  vorderen  Augenkam- 
mern,  in  denen  es  bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  Auges  un- 
dulirt  und  vorziiglich  bei  seitlicher  Betrachtung  des  Auges 
leicht  erkannt  wird.  Sie  ist  bald  grosser  bald  kleiner,  oft  den 
Rand  der  Pupille  nicht  iiberschreiteiid ,  oft  die  ganzen  vorde¬ 
ren  Augenkammern  erfiillend.  Abgesehen  von  etwa  stattfin- 
denden  Complicationen  ist  das  Sehvermogen  dem  Grade  der 
Ergiessung  gemass  bald  mehr  bald  weniger  gestort  •  wenig  wenn 
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sie  nicht  viel  Tiber  den  Pupillenrand  reicht,  sehr,  wenn  die 
Pupille  bedeckt  1st,  was  zugleich  auf  eine  reiehiicheErgiessung 
hindeutet.  1st  nurwenig  diinnes  Blut  in  diewassrige  Feuch- 
tigkeit  ergossen  und  in  dieser  gleichmiissig  vertheilt,  so  er- 
scheinen  die  Gegenstande  rbtlilich  gefarbt.  Schmerzen  sind 
in  der  llegel  mit  diesein  Uebel  nicht  verbunden  und  es  ver- 
schwindet  unter  manchen  Umstanden  ohne  Zuthun  der  Knnst 
von  selbst  wieder ;  andere  Male  aber  bildet  das  Bint  Gerinnsel, 
die,  wenn  sie  sich  auf  der  Kapsel  der  Linse  anhiingen ,  den  so- 
genannten  Blutstaar  (Catar.  spuria  grumosa)  darstellen  und 
gehr  schwer  zu  beseitigen  sind.  Dieser  letztere  Ausgang  steht 
namentlich  dann  zu  befiirchten,  wenn  durch  die  veranlassende 
Ursache  zugleicli  eine  exsudative  Entziindung  bedingt  worden 
war,  so  dass  sich  plastische  Lymphe  mit  dem  Blule  ver- 
eint.  Yon  den  Complicationen,  die  das  Leiden  bisweilen 
begleiten,  diirfte  die  haulig  dabei  vorkommende,  nur  erwahn- 
te  Entziindung  die  mehrste  Beriicksichtigung  erheisehen. 

Ur s  ache n.  Zuerst  muss  eine  Anlage  zu  Blutungen 
im  Auge,  die  jedoch  zu  den  Seltenheiten  gehort,  auch  hier 
Er^iilmung  linden.  So  erzahlt  Ph.  v.  W  a  1 1  Ji  e  r  von  einem 
Manne,  der  durch  Biicken  nach  Erhitzungen  willkiirlich  Blut- 
ergiessungen  in  die  Augenkammern  hervorbringen  konnte; 
ferner  v.  Ammon  von  einem  scrofulosen  Miidchen,  wo  ohne 
Erhitzung  dasselbe  stattfand ;  endlich  fiihrt  Jiingkenan, 
dass  es  Fiille  giibe,  wo  in  Folge  von  Storimg  in  der  Circulation 
der  Abdominalgefasse,  bei  Hamorrhoidalcongestionen ,  so  wie 
bei  Frauen  in  Folge  von  unterdriickten  oder  unregelmassigen 
Catamenien  und  bei  j ungen  Miidchen,  bei  welchen  sich  der  Ein- 
tritt  derselben  ungewohnlich  verzbgert,  ein  gefiihrlicher  Haem« 
ophthalmus  folge.  Die  gewdhnlichste  Ursache  ist  in  Ver- 
letzungen  zu  suclien,  mogen  sie  zufallig  entstanden  seyn,  wie 
dies  bei  Schliigen,  Stichen,  Wurfen  etc.  in  und  auf  das  Auge 
der  Fall  ist,  oder  mogen  sie  zur  Beseitigung  gewisser  Augen- 
iibel  durch  die  Kunst  lierbeigefiihrt  worden  seyn.  Als  eine 
dritte  Ursache  haben  wir  manche  Arten  von  Entziindung 
zu  betrachten.  Viertens  endlich  linden  wir  Blutaustretungen 
bisweilen  als  Begleiter  anderer  Augeniibel:  z.  B.  fungdser 
Wucherungen,  und  v.  Am  mo  n  beobachtete  sie  auch  bei  glau- 
comatdsen  Augen  und  in  einem  Falle  von  Staphyloma  scleroticae 
zueinerZeit,  als  gerade  grosse  Neigung  zu  Blutungen  alto 
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Art  epidemisch  herrschte.  Schon  aus  der  niiheren  Wiirdigung 
der  oben  angefiihrten  entfernten  Ursachen  geht  deutlich  her- 
vor,  dass  die  nahere  Ursache  in  verschiedenen  Fallen  eine 
verschiedene  seyn  muss,  wie  dies  ancli  bei  anderen  Blutungen 
der  Fall  ist,  namlich  bald  Durchschwitzung ,  bald  Hervortre- 
ten  ans  zerrissenen  Gefassen. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  vornehmlich  nach  den 
begleitenden  Zufallen,  dann  aber  nach  der  Starke  nnd  der 
Dauer  der  Ergiessung ,  ferner  nach  der  Constitution  des  davon 
betroffenen  Indiyiduum,  da  bei  kraftigen  jngendlichen  eine 
schnelle  nngehinderte ,  bei  scliwliclilichen  alten  eine  langs  a  in  e 
schwierige  Aufsaugung  zu  erwarten  1st. 

Die  He i lung  erzielt  man  zunachst  durch  Beseitigung 
der  oft  vorhandenen  Entziindung  ,  wodurch  der  unterdriickte 
Aufsaugungsproeess  wieder  angefacht  und  so  oft  ohne  weite- 
res  Zutlmn  das  Ergossene  entfernt  wird.  1st  die  Pupille  ver- 
engt  und  fiirchtet  man  Ausschwitzung,  so  werden  Einreibun- 
gen  ums  Auge  von  grauer  Qnecksilbersalbe  mit  Belladonnaex- 
tract  von  grossem  Nutzen  seyn.  1st  Entziindang  nicht  vor- 
handen  oder  ist  sie  beseitigt,  und  schreitet  die  Aufsaugung 
zu  langsain  vor,  so  eignen  sich  der  Empfindlichkeit  des  Auges 
angeinessene  Reizmittel,  wie  bereits  angefiihrt  worden  ,  oder 
auch  Diinste  vonNaplithen,  Aetzammoniak,  aromatische  Krau- 
terkissenu.  s.  w.  Nur  sehr  starke  Erfi’illung  des  Auges  mitBlut 
und  dadurch  entstehende  Schmerzen  rechtfertigen  das  zum 
Ausfliessen  hinreichende  Eroffnen  der  Ilornhaut  mittels  eines 
Staarmessers.  Einreibungen  urn  das  Auge,  wie  die  eben  er- 
wahnte,  thun  immer  gute  Dienste,  von  inneren  die  Aufsaugung 
befiirdern  sollenden  Mitteln  kann  ich  fur  diesen  Fall  nichts 
Ruhmliches  sagen. 

Die  dritte  Art  des  Blutextravasates  im  Auge,  die  von  Mehre- 
ren  der  zweiten  Art  zugesellt  wird,  erkennt  dieselben,  nur  hefti- 
ger  wirkende  Ursachen  an,  gewahrt  eine  schlechtere  Vorhersage 
in  Bezug  auf  Herstellung  des  Gesichts ,  da  sie  gewohnlich  mit 
betriichtlichen  Zerstorungen  verbunden  ist,  ist  aber  nach  den- 
selben  Regeln  zu  behandeln.  Rds. 

EXUTORIUM  (von  exuere  herausziehen) ,  nennt  man 
jede  durch  die  Kunst  hervorgebraehte  und  unterhaltene  ober- 
flachliche  oder  tiefe  Eiterung.  Man  kann  Exutorien  durch 
physische  oder  chemische  und  arzneiliche  Mittel  hervorbrin- 
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gen;  zn  den  ersten  gehbren  die  durch  Einschnitte  in  die  Hant 
und  durch  Einlegen  fremder  Korperunterhaltenen  Eiterungen, 
so  wie  die,  welche  in  Folge  der  Anwendung  des  Gliihei- 
sens,  der  Moxa,  des  heissen  Wassers  entstehen.  Zu  den  che- 
mischen  und  arzneilichen  Mitteln  gehbren  conceutrirte  Siiu- 
ren,Kali,  Arsenik,  Quecksilber,  Antimonium,  Chelidonium 
majus ,  Allium  cepa,  die  meisten  Eupliorbien-  und  Daphnear- 
ten,  Senf  -,  Sabadillen-Saamen,  die  Canthariden  etc.  Einige 
wirken  nur  oberflachlich ,  wie  die  Euphorbien-,  Daphnearten, 
sie  entziinden  die  Ilaut  massig,  bringen  eine  erysipelatose 
Rbthe  mit  selir  kleinen ,  mit  Serum  gefiillten  Blasen  hervor, 
welche  platzen  und  eine  oberfliichliche  Ulceration  veranlassen; 
andere  bewirken  einen  Ausschlag  von  grossen  Pusteln,  wie  der 
Brech weinstein ,  worauf  schmerzhafte  und  tiefere  Ulceration 
folgt,  oder  sie  heben  die  Epidermis  in  Blasen  empor,  welche 
mit  Serum  gefiillt  sind,  wie  die  Canthariden,  Ainmoniak;  an¬ 
dere  zerstoren  die  Haut  vollig,  wie  das  Gliiheisen ,  die  Moxa, 
das  Aetzkali.  Man  kann  dalier  die  Exutorien  in  oberflach- 
liche,  wie  diejenigen,  welche  von  der  Wirkung  des  Seidel- 
bastes ,  der  Canthariden  herriihren ,  und  in  tiefe  unterschei- 
den  ,  welche  von  dem  Aetzkali,  dem  Gliiheisen  hervorgebracht 
sind.  Die  "Wirkung  der  Exutorien  iin  Allgemeinen  ist  eine 
primitive  und  secundare,  allgemeine  und  ortliche.  Die  primi¬ 
tive  ortliche  hangt  von  den  Mitteln ,  welche  in  Gebrauch  ge- 
zogen  werden,  und  von  der  Schnelligkeit,  mitwelcher  sieein- 
wirken,ab.  Die  Vesicantien,  Sinapismen,  das  Gliiheisen, 
die  Moxa  bringen  einen  lebhaften  Schmerz  hervor ,  der  nacli 
Verhaltniss  der  Grbsse  des  Mittels,  der  Vulnerabilitat  des  In- 
dividuum  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Reaction  bewirkt. 
Die  secundaren  ortlichen  Wirkungen  sind  verschieden ,  je  nach- 
dem  die  Exutorien  oberflachlich  oder  tief  sind.  Jene  sondern 
mehr  oder  weniger  serose  Feuch tigkeit  ab,  diese  gewohnlicli  ei¬ 
nen  dickerenEiter.  Will  man  die  Wirkungen  des  ortlichen  Zu- 
flusses  steigern,  so  kann  man  sich  einer  reizenden  Salbe  zum  Ver- 
bande  bedienen,  wozu  H  u  f  el  a  n  d  folgende  vorgeschlagen  hat : 

Extract,  spirit,  cort.  mezerei  5fl* 

Axung.  pore,  givfl 

Cerae  alb. 

M. 

Was  die  secundaTen  allgemeinen  Wirkungen  der  Exutorien 
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betrifft ,  so  sollen  sie  neue  Absonderuugsorgane  seyn ,  welche 
als  Emunctorien  fiir  die  aus  dem  Organismus  auszuwerfendeii 
Siifte  dienen.  Die  Anzeigen  fiir  ihre  Anwendung  linden  sich 
bei  den  Krankheitsformen ,  gegen  welche  sie  in  Gebrauch  ge- 
zogen  werden.  IF. 

FASCIA  ,dieBinde,  ist  diejenige  allgemeine  Vorrieh- 
tung  der  Verbandgerathe ,  welche  insbesondere  durch  Druck 
und  Zug  auf  den  Korper  einwirkt ;  ihre  Anwendung  hat  sonach 
den  Zweck,  die  Theile  zusammenzuhalten  ,  zu  befestigen, 
oder  zu  trennen  und  getrennt  zu  halten  ,  oder  s!e  bios  zu  de- 
cken  und  dem  andern  Verbandapparat  zur  Stiitze  zu  dienen. 
Sie  besteht  als  Verbandstiick  aus  mehr  oder  weniger,  je  nach 
dem  individuellen  Gebrauche  verschiedentlich  geformten, 
meistentheils  breiten ,  schmalen ,  langen  oder  kurzen  Streifen, 
von  einem  biegsamen  weichen  und  dehnbaren  Material,  wozu 
man  Leder,  Wolle,  Barchent,  Gurtband,  Seide  und  gummir- 
te  dergl.  Stoffe  verwendet,  am  geeignetesten  dazu  aber  Lein- 
wand  oder  Zwirnband  passt.  Um  sie  aus  Leinwand  zu  berei- 
ten  ,  wahlt  man  solche  dazu ,  welche  nicht  ganz  neu,  schmieg- 
sain,  von  Knoten,  Nahten  und  Saumen  frei,  nicht  gestarkt 
und  gekalkt  ist,  und  schneidet  Streifen  daraus,  deren  Bander 
zu  einer  gleichmassigen  und  reizlosen  Anlegung  nicht  uin- 
stochen  seyn  diirfen  ,  da  sonst  die  Rander  allein  sich  bios  an- 
spannen  und  das  Mittelgewebe  keine  gleiche  Festigkeit  dar- 
bietet.  Die  Zusammenfiigung  der  einzelnen  Streifen  darf 
bios  mitHinterstichen  geschehen,  nachdem  man  die  Enden  der- 
selben  einen  Zoll  iiber  einander  gelegt,  um  jeden  Druck  zu  ver- 
meiden,  und  eine  moglichst  gleichmassige  Leitung  der  Binde 
zu  bewahren.  Das  geeignetste  Material  bietet  aber  das  zu  je- 
der  Breite  und  Lange  zu  habende  gewirkte  ungeglattete  Zwirn¬ 
band  dar ;  man  wiihlt  fiir  den  Bindengebrauch  solches,  welches 
eine  moglichst  gleichmassige,  miissig  dicht  gewebte  Fliiche 
zeigt ,  und  keinen  Einschuss  von  baumwollenen  Fiiden  haben 
darf.  Fiir  das  Langen-  und  Breitenmass  der  Binden  lasst  sich 
kein  festes  Verhaltniss  herausstellen ,  obgleich  Kluge  liierfiir 
eine  Normaltabelle  fiir  die  einzelnen  Bindenformen  aufgestellt 
hat  (s. S t a r k’s  Yer bandlehre von Dieffenbach,  und  R  u  s  t’s 
Wdrterb.  d.  Chirurg*  Art.  Fascia)  ,  da  Alter,  Grosse,  Korper- 
beschaffenheit  des  Yerletzten ,  sowie  die  oft  modificirte  Art 
derselben  keine  feste  Bestimmung  zulassen.  So  nothwendig 
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imn  mid  unentbehrlich  fur  den  Wundarzt  die  genane  Kennt- 
uiss  imd  fleissige  wiederholte  Selbsthandhabung  des  Banes 
nnd  der  Mechanik  der  Binden  ist,  so  nothwendig  ist  vor  alien, 
Wenn  er  aus  der  Reihe  der  chirurgischen  Handwerker  herans- 
treten  will,  die  Berucksichtignng  der  dynamischen  Wirkungen 
der  Binde.  Es  ist  bei  Anlegung  der  Binde  niciit  geniigend, 
dass  dieselbe  bios  die  Anssenflache  des  Kbrpers  als  blosse  me- 
dianisclieOertliclikeit  treffe,  sondern  sie  trilft  auch  gleichzei- 
tig  das  Leben,  und  zwar  das  kranke  Leben  in  ihm,  nnd  bestimmt 
inithin  oft  die  organische  Thatigkeit  dnrcli  Leitung  nnd  llege- 
Inng  des  Heilprocesses.  Die  Binde  ist  sonach  in  ihrer  Ver- 
bindnng  mit  dem  Korper  dnrchans  kein  todtes,  sondern  ein 
lebendiges ,  oft  die  lieilende  Thatigkeit  bestimmendes  Agens, 
weshalb  auch  dielebendige  Anlegung  der  Binde  am  Phantom  nie 
erlerntwerdenkann,  sondern  nur  am  lebenden  Korper  selbst,  in 
der  verschiedensten Motivirnngder  iiusseren  Gewebe  des  Kindes, 
des  Mannes,  des  Weibes  u.  s.  w.,  sowie  der  verschiedenen  dnrcli 
pathologische  Momente  herbeigefuhrten  Texturveran  derun  gen 
bedarf ,  um  die  Technik  mit  der  Dynamik  der  Binde  organisch 
zu  verbinden.  Als  allgemeine  Regeln  bei  dem  Anlegen  und 
Abnehmen  der  Binde  mogen  folgende  gelten.  I)  Yor  Anle¬ 
gung  der  Binde  muss  zuvorderst  die  Lager ung  des  verletz- 
ten  Theiles  genau  geregelt  werden ,  well  bei  spaterer  Beriick- 
sichtigung  derselben  die  Sicherheit  und  gleiclimiissige  Wirkung 
der  Binde  ganz  verloren  geht.  In  den  meisten  Fallen,  wenn 
nicht  besondere  Zwecke,  wie  z.  B.  beim  Verbande  des  Bruches 
des  Olecranon,  der  Ruptur  der  Achillessehne  u.  A. ,  vorliegen, 
ist  eine  mbglichsteErschlalfangdergesammtenMusculatur  des 
Verletzten  Theiles,  miissige  Beugung  der  Gelenkpartien ,  die 
zweckmassigste  Lagerung,  und  erleichtert  somit  die  gleich- 
miissige,  ein  Ganzes  bildende,  Anlegung  der  Binden.  2)  Eben- 
so  wichtig  ist  die  Stellnng  des  W undarztes  beim  Anlegen 
der  Binde :  er  wiilile  eine  solche,  wo  er  mit  vollkommener 
Freiheit  den  ganzen  kranken  Theil,  welch  er  das  Yerband- 
object  bildet,  iibersehen  und  beherrschen  kann,  wo  er 
mit  Leichtigkeit  ohne  dem  Kranken  Zwang  anzuthnn,  den 
Gang  der  Binde  verfolgen  und  leiten  kann ,  so  dass  er  bei 
Yerbanden  am  Kopf  und  Rumpf  am  geeignetsten  sich  vor 
oder  hinter  den  Yerletzten,  bei  Yerbanden  der  Extremitiiten 
an  die  aussere  Seite  derselben  stellt.  3)  Der  Anfang  der 
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Binde  geschehe  nie  von  der  Yerletzung  oder  dem  kranken  Thei- 
le  selbst,  sondern  erst  von  der  Uingegend  ,  wo  aucli  die  En- 
digung  derselben  geschehen  muss,  damit  dadurch  eine  mehr  or- 
ganische  Continuitat  des  ganzen  Yerbandes  erzielt  werden 
kann.  4)  Die  besonderen  Teclmicismen  beiin  Ergreifen  der 
Binde  und  die  besondere  Fiihrnng  derselben  lebren  die  speci- 
ellen  Bindenformen.  5)  Beriicksichtige  der  Wundarzt  ganz 
vorziiglich  die  Reizempfanglichkeit  und  Vertraglichkeit  nach 
der  individuellen  Yerschiedenheit  des  Gebildes ,  des  Alters, 
des  Geschlechtes  u.  s.  w.  init  welchen  die  Binde  in  Conflict 
tritt ,  um  dadurch  die  Binde  als  lebendiges  Agens  wirken  zu 
lassen.  Im  Allgemeinen  massige  man  die  Fiihrnng  der  Binde 
bei  jedem  ersten  Yerbande  nach  frisch  entstandener  Yer- 
letzung,  und  berechne  dadurch  die  nachfolgende  traumatische 
Reaction ,  weil  im  Gegentheil  sonst  leieht  peripherischer  Tod 
durch  brandige  Metamorphose  durch  den  zu  fest  angelegten 
Verband  entsteht,  wovon  die  Casuistik  so  viele  Beispiele  auf- 
zuweisen  hat ;  lasse  aber  dagegen  bei  spateren  Verbiinden  ins- 
besondere  granulirender  Flachen  zu  energischer  Erregung  der 
heilenden  Naturthatigkeit  die  Binde  fester  einwirken. 

Statt  der  friiheren  Eintheilung  der  Binden  in  Ober-  und 
Unterbinden,  in  gemeinschaftliclie  und  besondere,  in  einfache 
und  zusammengesetzte ,  kann  man  sie  fiir  die  Praxis  wichtiger 
in  folgende  3  Classen  eintheilen  1)  R  o  1 1  b  i  n  d  e  n,  2)Blatt- 
oder  Streifenbinden,  3)vereinigende  Binden, 
als  Spalt-,  Kreuzungs-  und  Heftpflasterbinden.  I.  Die 
Roll-  oder  Wickelbinde  erscheint  in  einer  zweifachen 
Grundform ,  als  e i n  f  a c h  und  zusammengesetzt.  a ) 
Die  einfache  Rollbinde  wird  aus  einem  Streifen  Leinwand  oder 
Zwirnband,  nach  der  durch  die  Individualitat  des  Falles  be- 
dingten  Liinge  oder  Breite  gebildet.  Man  theilt  eine  solche 
Binde  in  die  beiden  Enden  und  den  Korper  oder  Grund  ein, 
und  wird  der  Bindenstreif  kunstgemass  aufgewickelt ,  so  ent¬ 
steht  eine  Rolle,  welche  man  in  der  Kunstsprache  Kopf 
nennt ,  wonach  die  Art  der  Aufwickelung  der  Binde  von  einem 
oder  beiden  Enden  zugleich  dieselbe  als  ein-  oder  z  w  e  i  - 
kopfige  Rollbinde  gebildet  wird.  Je  kunstgemasser 
d,  h.  je  gleichmiissiger,  diehter  und  fester  die  Binde  aufgerollt 
ist,  je  leichter,  sicherer  und  freier  legt  sich  dieselbe  auch  an. 

Man  verfahrt  dabei  auf  folgende  Weise:  Man  ergreift  eins  der 
Handworterb,  der  Ch.  XL  9Q 
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Enden  und  legt  dasselbe  6 — 8  Zoll  Iang  in  sich  zusammen, 
welches  nun  nach  Art  der  Stnfung  einer  einfach  graduirten 
Compresse  wiederholt  wird,  bis  sich  hieraus  eine  Art  Walze 
bildet,  welche  die  Grundlage  des  sich  hieraus  entwickelnden 
Kopfes  ausmacht;  hierauf  ergreift  man  die  Walze  an  ihren 
Seitenfliichen  und  fixirt  sie  leicht  mit  der  Volarseite  des  Dau- 
mens  und  dritten  Fingers  der  rechten  Hand,  wodurch  eine 
Walze  gebildet  wird,  mit  welcher  nun  durch  Umdrehen  der 
iibrige  Theil  der  Binde  aufgerollt  wird.  Um  dieses  zu  er- 
leichtern ,  lasst  man  den  aufzurollenden  Bindentheil  iiber  die 
Radialseite  und  Dorsalllache  des  Zeigefingers  der  anderen 
Hand  laufen  und  bewirkt  nun  durch  Umdrehen  die  Aufwicke- 
lung.  Nothwendig  ist  dabei ,  durch  jeweiliges  Festerziehen 
der  Bindenrolle  mittels  des  Daumens  und  Zeigefingers  der 
andern  Hand  dem  Kopf  eine  stetige  Festigkeit  und  Dichtig- 
keit  zu  geben.  In  grossereu  Hospitalern  bedient  man  sich 
hierzu  besonderer  Aufwickelungsmaschinen ,  unter  welchen 
die  Langenbeck  -  Pauli’sche  den  Vorzug  verdient.  Auf  die 
namliche  Art  wird  die  zweikopfige  Rollbinde  gebildet ,  indem 
man  das  andere  Ende  des  Bindenstreifes  ebenso  graduirt  in 
sich  zusammenwickelt;  nur  muss  hier  auf  besonders  gleiche 
Dichtigkeit  beider  Bindenrollen  gesehen  werden,  weil  die  ohne- 
dem  schwierige  Handhabung  dieser  Binde  sonst  keine  gleich- 
massige  Fiihrung  zulasst.  Aus  der  Art  der  Anlegung  der 
Binde,  welche  eigentlich  den  sichersten  Beweis  des  technischen 
Geschickes  des  Wundarztes  abgiebt,  entwickeln  sich  nun  fol- 
gende  Bindenformen  dieser  Classe.  1)  Die  Zirkelbinde, 
Fascia  circularise  annularis,  orbicularis.  Diese  bildet 
die  Anfangsmomente  des  Anlegens  einer  jeden  Bindenform. 
Man  nimmt  hierzu  den  Kopf  der  Binde  in  horizontaler  Rich- 
tung  in  die  Hand,  so  dass  die  eine  Seitenfiache  desselben  mit 
dem  Daumen ,  die  andere  aber  mit  dem  zweiten  und  dritten 
Finger  der  Hand  leicht  gehalten  wird,  und  wickelt  daun  mit 
der  anderen  Hand  den  Anfang  der  Binde  einige  Zoll  vom  An- 
fange  derselben  ab ,  halt  sodann  das  abgerollte  Stuck  mit  dem 
Daumen  auf  den  leidenden  Theil  fest,  bis  es  sonach  durch  ei¬ 
nige  daruber  gefiihrte  sich  deckende  Kreisgiinge,  sogenannte 
Zirkeltouren ,  befestigt  ist,  und  wiederholt  diese  Giinge  so  oft 
der  concrete  Fall  es  erheischt  ,  welcher  dann  auch  den  Mass- 
stab  des  festeren  oder  starkeren  Anziehens  der  Bindengange 
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abgeben  muss.  Um  die  sicliere  Fiihrung  der  Binde  ferner 
nicht  zu  verlieren  ,  ist  es  nothwendig,  den  Kopf  der  liinde  im- 
mer  nahe  am  Gliede  hinzufiihren  ,  obne  es  zu  erschiittern ; 
Gleiches  muss  auch  beim  Abnehmen  geschehen,  unddie  abzu- 
nehmenden  Bindengange,  nach  vorheriger  Losweichung  mittels 
Auftropfeln  lauen  Wassers  bei  Verklebung  derselben  durch 
Wundsecrete ,  in  die  vola  manus  gedriickt  und  kurz  um  das 
Glied  gefiihrt  werden.  Den  besonderen  Zweck  erfiillt  die 
Zirkelbinde  als  Befestigungsmittel  kleiner  Verbandstiicke,  als 
Compressionsbinde  u.  A.  2)Kriechende,  wurm»  oder 
schiangenformigeBinde,  Fascia  repens  s.  obtusa , 
wird  sie  genannt,  wenn  sie  nach  anfanglicher  Befestigung 
durch  Zirkelgange  in  Schlangenlinien  um  einen  Kbrpertheil 
gefiihrt  wird  ,  so  dass  grbssere  oder  kleinere  Zwischenraume 
bleiben  ,  oder  nur  Rand  an  Rand  angrenzend  zu  liegen  kom- 
men.  Man  beendigt  sie  ebenfalls  mit  einigen  Zirkelgangen 
wie  beim  Anfange ,  und  wendet  sie  vorziiglich  als  Contentiv- 
mittel  zum  Halten  leichter  Yerbandstiicke  an,  oder  zum  leichten 
Decken  des  Verbandes  granulirender  Flachen  von  erethischem 
Charakter.  3)  Die  spiral  -  oderschnecke n f o r m i g e 
Binde,  Hobelbinde,  derHobel,  Fascia  spiralis ,  Dola- 
hr  a ,  Ascia  ;  siehe  Dolabra .  4)  Die  umgekehrte,iiber- 
geschlageneBinde,  Fascia  re-  und inversay ist  eigent- 
lich  weniger  als  besonderer  Bindentypus  zu  betrachten^  da  sie 
mehr  eine  ,  durch  die  wellenformigen  Contoure  der  ausseren 
Kbrperflache  herbeigef'uhrte  Modification  bei  der  Fortfuhrung 
der  letzteren  Bindenform  (Nr.  3)  ist.  Sie  wird  damn  ange- 
wendet,  wenn  bei  dem  merkbaren  Starker-  oder  Schwacherwer- 
den  des  Korpertheiles  die  Spiralgiinge  anfangen  ,  nicht  mit 
ihren  ganzen  Flachen  gleichmassig  anzuliegen,  sondern  nur 
einer  der  Rander  des  Bindenganges  sich  fester  anlehnt.  Um 
sie  zweckmassig  zu  bilden  ,  fiihre  man  den  Bindenkopf  etwas 
weiter  in  schrager  Richtungvon  dem  Gliede  ab,  wechsele  oder 
wende  die  Rolle  in  der  fiihrenden  Hand,  so  dass  der  Daurnen 
die  aussere,  die  iibrigen  Finger  die  innere  horizontale  Fliiche 
desselben  fixiren  ,  und  drehe  ihn  nun  nach  sich  um  seine  halbe 
Axe,  nachdem  man  zuvor  mit  dem  Zeige  -  und  dritten  Fin¬ 
ger  der  andern  Hand  durch  festes  Andriicken  derselben  auf 
das  Ende  des  letzten  Bindenganges  in  schiefer  Richtung  den 
nun  erfolgenden  Umschlag  genau  abgegranzt  hat,  damit  nicht 
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durch  zu  weite  Fortpfianzung  desselben  um  den  ganzenletzten 
Gang  ein  zu  driickender  Saum  dern  kranken  Theile  zugefiihrt 
wird.  Bei  Wiederholung  der  Umschlage  ist  es  nothwendig, 
dieselben  in  einerldnie  fortzubilden,  nmdadurch  einengleich- 
massigen  Druck  derBinde  zu  ermitteln,  auch  dieselben  mehr 
nach  aussen  liin  mit  Vermeidung  von  Knochenrandern  und 
Kanten  zu  bilden.  Auf  gleiche  Weise  verfahrt  man,  wenn  das 
Diinnerwerdeu  des  Korpertheiles  die  Bildung  der  Umschlage 
nach  aufwarts  verlangt,  nnr  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier 
die  halbe  Axendrehung  oder  Wendung  desKopfes  nicht  nach 
sich  zu  sondern  nach  auswarts  geschieht.  Diese  Bindenform 
ist  die  schwierigste  Modification  dieser  ganzen  Bindenreihe 
und  verlangt  die  meiste  Uebungund  das  genaueste  Beherrschen 
des  Bindenkopfes ,  weil  ohne  richtige  Bildung  derselben  keine 
gleichmassige  und  sichere  Lagerung  der  Binde  zu  erlangen  ist. 
5)  D  ie  haltende  Binde,  Fascia  contentiva ,  continens, 
ist  je  nach  dem  individuellen  Zwecke  aus  den  vorhergehenden 
Bindenarten  zusammengesetzt,  und  dient  dazu,  den  auf  eiue 
Verletzung  angelegten  Yerband  in  seiner  Lage  zu  erhalten. 
Man  machtrnit  ihr  bald  Zirkel-,  bald  Hobel-,  bald  kriechende 
Gange.  Beabsichtiget  man  mit  dieser  Binde  noch  einen  Druck, 
so  nennt  man  sie  auch  Compressivbinde.  6)  Die  austrei- 
bendeBinde,  Fascia  expulsiva ,  expellens ,  wird  vorziiglich 
aus  der  geschickten  Vereinigung  der  vorhergehenden  Binden- 
elemente,  insbesondere  aber  der  Hobelbinde,  als  graduirt  aus- 
treibendes  Verbandagens  gebildet.  Man  beabsichtigt  durch  die- 
selbe  vorziiglich  Eiter,  Blut  oder  andere  angesammelte  Feuch- 
tigkeiten  aus  Wunden,  Geschwiiren,  vorziiglich  wo  Sinuosita- 
ten  und  Fistelgiinge  sind,  auszutreiben ;  auch  bewirkt  sie  durch 
ihren  gleichmassigen  Druck  eine  Erregamg ,  welche  zu  Schmel- 
zung  von  Callositaten  und  endlicher  organischer  Cohasion  we- 
sentlich  beitragt.  Als  Varianten  dieser  Binde  sind  die  Ein- 
wickelungen,  Involutiones,  zu  betrachten,  welche  zur  Beschran- 
kung  oedematoser  Anschwellungen  und  temporarer  Passivitat 
der  Muskelbewegung  eines  verletzten  Theiles  ein  wichtiges 
Unterstiitzungsmittel  abgeben.  7)  Die  Ac h ter-  oder 
Bretzel-  und  Steigbiigelbinde  entsteht  durch  die 
Nothwendigkeit  beim  Anlegen  der  Binde  sorgfaltig  alles  Klaf- 
fen  und  Falten  der  Bindengange  zu  vermeiden,  da  sich  dieses 
stets  ereignen  wird ,  wenn  die  Gauge  auf  schiefe  Fliichen, 


Fascia* 


613 


wie  sie  imnaer  die  Gelenkgegenden  darbieten ,  fallen  ,  weshalb 
diese  Binde  durch  Umkreisung  derselben  in  schrager  liich- 
tung,  wodurch  die  Gange  nach  Art  einer  liegenden  Acht  oder 
Bretzel  erscheinen,  gebildet  werden  muss,  Sie  kann  nun 
z.  B.  beim  Aderlass  am  Arm  oder  Fuss  als  Zirkelbinde,  dage« 
gen  bei  einer  Involution  oder  Expulsivverbande  als  Hobelbinde 
vorgerichtet  werden.  Die  zusammengeset  zten 

Rollbinden.  Die  erste  Grundform  dieser  Gattung  bildet 
die  T-Binde,  Fascia  'Tformis,  Fascia  in  literal*  Die- 
selbe  besteht  aus  zwei  Theilen  ,  einem  horizontalen  ,  welcher 
die  Basis  ausmacht,  und  einem  verticalen,  welcher  die  durch 
dieselbe  beabsichtigte  Deckung  veranstaltet.  Man  nimmt  da- 
zu  einen  einfachen  Bindenstreif ,  und  fiigt  in  der  Mitte  ein, 
zwei  oder  mehrere  gleiche  Streifen  in  verticaler  Richtung 
durch  Hinterstiche  an ,  nach  welchen  die  Binde  einfache, 
doppelte  oder  mehrfache  genannt wird.  Zweckmassige 
Modificationen  hinsichtlich  des  Baues  derselben  je  nach  dens 
individuellen  Gebrauch  sind  a)  die  bewegliche  T-Binde 
nach  Schreger,  wo  die  verticalen  Streifen  statt  fest  durch 
Hinterstiche,  durch  Bildung  einer  Schlinge  an  dem  einen 
Ende  beweglich  ,  mit  dem  horizontalen  Streif  in  Yerbindung 
gesetzt  werden,  wonach  man  sie  mit  Leichtigkeit,  z.B.bei  eini- 
gen  Kopf-  und  Hals  verb  an  den,  nach  der  Verletzung  hinleiten 
kann.  /?)  Die  ge  sp  altene  T-B  in  d  e,  wo  die  namlichen 
Streifen  am  Ende  gespalten  werden ,  wodurch  sie  der  doppel- 
ten  T-Binde  ahnlich  wird,  und  sich  vorziiglich  gut  zu  Yerban- 
den  der  Unterbauchgegend  eignet.  Die  perforirte 
T-B  i  n  d  e ,  wie  sie  vorziiglich  von  den  Franzosen  zu  Yerbanden 
der  Ilande  bestimmt  ist ,  indem  die  Mitte  der  verticalen  Strei¬ 
fen  mit  hinlanglichen  Oeffnungen  versehen  werden ,  um  die 
Finger  durchzulassen. 

Im  Allgemeinen  dient  die  T-Binde  mehrzu  den  deckenden 
Verbandmechanismen,  und  wo  ein  dichter  Yerband  die  erethi- 
sche  Stimmung  des  Verletzten,  wie  z.  B.  bei  Kopfverletzun- 
gen,  erliohen  diirfte.  Weitere  Varianten  ergeben  sich  end- 
lich  noch  dadurch,  dass  in  der  rechtwinkligen  Yerbindung 
beider  Bindenstreifen  noch  ein,  fur  den  individuellen  Zweck  be- 
sonders  geformtes  Mittelstiick  eingefiigt  wird,  welches  zu- 
nachst  in  Yerbindung  mit  dem  kranken  Theile  tritt,  und  so 
eine  grbssere  deckende  oder  driiekende  Fliiche  als  der  blosse 
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verticals  Bindenstreif  darbietet.  Es  bilden  sich  hieraus 
z.  13.  die  Sperberbinde,  die  Leisten-T-Binde  u.  a.,  welche  un- 
ter  ihren  Namen  besonders  beschrieben  sind. 

II.  DieBlatt-  oder  Streifenbinden  nahern  sich 
sell  on  den  vereinigenden  Binden ,  da  sie  insbesondere  die 
erste  Grundlage  znra  einigenden  Verbande  der  Knochenbrii- 
che  bilden.  Folgende  Formen  haben  noch  practische  Gel- 
tung:  l)DieBruchbinde,  18kopfige  oderPsal- 
lerbinde,  Fascia  ascialis ,  Fascia  octodecimo  capitibus . 
Urn  sie  zn  bilden  nimmt  man  dazu  3  oblonge  Stiicke  Leinwand, 
nach  der  Starke  nnd  Lange  eines  Gliedes  ohngefalir  einehalbe 
Elle  breit  nnd  dreiviertel  Ellen  lang,  welche  man,  sich  genau 
deckend ,  aufeinander  legt.  Hierauf  werden  sie  in  der  Mitte 
der  Lange  nach  durch  eine  leichte  Naht  vereinigt,  sodann 
schneidet  man  in  verticaler  Richtung  mit  der  Naht  die  Lein- 
wandstiicke  anf jeder  Seite,  bis  ohngefahr  2  Qnerfinger  breit 
von  der  Mitte  ein,  wonach  dann  a uf  jeder  Seite  9  Streifen 
oder  Kopfe  entstehn ,  w  elche  zusammen  den  achtzehnkopfigen 
Bindentypus  bilden.  In  practischer  Hinsicht  ist  es  am  besten, 
wenn  man  die  Streifen  der  drei  Leinwandlagen  nicht  iiberein- 
ander  in  einer  Spaltrichtnng  schneidet,  weil  sonst  beim  An¬ 
te  gen  der  Binde  ein  nngleicher  Druck  npd  nngleiche  Deckung 
durch  freie  Zwischenraume  nicht  vermieden  werden  kann,  nnd 
man  verbessert  diesen  Uebelstand  dadurch ,  dass  man  die  Ein- 
schnitte  so  ordnet,  dass  die  Kopfe  der  mittelsten  Lage  immer 
von  einer  Spalte  nnd  der  Halfte  zweier  Streifen  der  beiden 
iibrigen  Lagen  bedeckt  werden.  Auch  kann  sie  zweckmassig 
als  Variant  nach  L  o  f  f  ler  als  22kopfigebereitet  werden,  wenn 
man  der  ersten  Lage  4,  der  zweiten  3,  und  der  dritten  wie- 
derum  4  Kopfe  giebt,  wodurch  sie  nicht  allein  besser  und  fester 
sich  anschliesst,  sondern  auch  ahnlich  der  Hobelbinde,  einen 
gleichmassigen  Druck  fiir  das  leidende  Glied  darbietet.  2) 
Fascia  mnlticeps ,  die  vielkbpfige  Binde,  wurde 
schon  friiher  von  Hildan,  Scnltet,  Sharp,  Brom- 
f  i  eld  u.  A.  in  Gebrauch  genommen,  und  es  kommt  bei  ihrem 
Ban  bios  auf  die  Mehrheit,  nicht  anf  eine  bestimmte  Anzahl 
Kopfe  an.  Es  w  ird  dazu  ein  Stiick  Leinwand  genommen,  und 
in  mehrere  Streifen  zerschnitten,  wovon  der  eine  immer  langer 
als  der  andere,  jeder  aber  eben  so  breit  als  der  andere  ist ;  die 
kiirzesten  darunter  pflegen  gewohnlich  eine  halbe  Elle ,  und 
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die  langsten  eine  ganze  Elle  lang ,  die  Streifen  selbst  aber  3 
Zoll  breit  zu  seyn.  Alle  diese  Streifen  legtinan  nun  so  iiber- 
einander,  dass  immer  einer  vom  anderen  der  Breite  nach  zur 
Halfte  bedeckt  wird.  Um  die  so  geordneten  Streifen  in  Zu- 
sammenhang  mit  einander  zn  erhalten ,  wird  ein  schmaler 
Bandstreif  in  der  Mitte  quer  fiber  sie  gelegt  und  mit  Nadel- 
stichen  befestiget.  Bei  der  Anlegung  wird  jeder  Kopf  einzeln 
und  etwas  schrag  angelegt;  man  fangt  gewohnlieh  an  der  in-  r 
neren  Seite  mit  den  untersten  an ,  nnd  steigt  zu  den  obersten, 
wobei  jede  Faltung  moglichst  vermieden  werden  muss.  Die 
Anwendnng  zu  vieler  Streifen  in  der  ganzen  Lange  des  Glie- 
des  hat  aber  stets  etwas  Steifes  mit  sich,  und  die  einzelnen 
Kopfe  lassen  sich  nicht  so  genau  leiten,  schon  wegen  der  Lan¬ 
ge  der  ganzen  Bindenketteund  der  leicht  driickenden  bandfor- 
rnigenZusammenfiigung,  daher  in  der  Praxis  die  22kopfigeBin- 
de  immer  den  Vorzugvor  dieser  verdient,  welche  letztere  leich- 
ter  und  zwangloser  durch  die  Ilobelbinde  vertreten  werden  kann. 

Das  Unangenehme  bei  diesen  Binden  ist  nur ,  dass  wenn 
sie  an  Theilen  angelegt  werden,  wo  eine  Wunde  zugegen  ist, 
und  ein  Kopf  derselben  durch  Blut  oder  Eiter  verunreinigt 
wird,  die  ganze  Binde  entfernt,  und  eine  neue  untergelegt 
werden  muss.  Bei  einem  solchen  Bindenwechsel  ist  eine  Be- 
wegung  und  Erschiitterung  des  Gliedes  List  unvermeidlich , 
was  besonders  bei  complicirten  Fracturen  von  grossem  Nach- 
theil  1st.  Um  diesem  zu  begegnen  ,  verfertigt  man  nach  De¬ 
sault’s  Rath  eine  Binde  von  11  einzelnen  Lei nwand streifen, 
deren  jeder  4  Elle  lang  und  4  Finger  breit  ist ;  4  werden  da- 
von  unten ,  3  in  der  Mitte,  und  wiederum  4  oben  iibereinander 
gelegt  und  so  erhalt  man  eine  22  kopfige  Binde  von  hequsme- 
rer  Art.  Wird  nun  bei  einer  solchen  Vorrichtung  der  Binde 
ein  Streif  unrein,  so  hat  man  den  Vortheil,  dass  man  ihn  durch 
einen  andern  mit  leichter  Miilie  ersetzen  kann,  denn  man  darf 
nur  den  neu  anzulegenden  Streif  den  alten  anreihen  ,  und  ihn 
vermittelst  derselben  zwischen  die  iibrigen  durchziehen  ,  wo¬ 
bei  der  ganze  ubrige  Verband  ruliig  liegen  bleibt. 

III.  Yereinigende  Binden,  Fasciae  umentes , 
werden  solche  genannt,  welche  getrennte  Flachen  zugformig 
iibergehend ,  und  durch  ihr  Gewebe  gleichzeitig.  einen  Druck 
ausiibend,  vermoge  ihres  Mechanismus  als  Kreuzungs-,  durch- 
stossene  und  Heftpflasterbinde  wirkend ,  auftreten.  Ilierher 
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gehiiren  denn :  a )  Fascia  uniens >  incarnativa ,  V  e  r  e  i  - 
nigende,  Fleischmachende  Binde.  Sie  wird  da- 
durch  gebildet,  dass  man  den  Grund  einer  zweikopfigen  Roll- 
binde  an  der  der  Wunde  gegeniiberliegenden  Stelle  anlegt,  und 
so  beide  Kopfe,  unter  stetem  Vorsichhertreiben  derWeich- 
theile,  iiber  der  Wunde  wechselt  und  die  Theile  der  Binde 
iibereinanderlegt.  Der  Kopf  des  Bindentheils,  welcher  unten 
liegt,  wird  umgeschlagen ,  und  sodann  beide  Kopfe,  die  Ver- 
einigung  noch  inniger  vermittelnd,  angezogen.  Diese  Gange 
der  Binde  werden  nun,  nach  Massgabe  der  Tiefe  der  Verle¬ 
tzung,  mehrmals  als  sich  gleichmassig  deckende  Zirkelgange 
wiederholt,  oder  wo  die  Breite  der  Binde  die  Lange  der  Ver* 
letzung  nicht  deckt,  als  Hobelgange  abwechselnd  auf-  und  un- 
terwarts  gefiihrt.  b)  Die  durchstossene2kopfi- 
ge  Rollbinde,  Man  nimmt  hierzu  eine  zweikopfige  Roll- 
binde,  deren  Lange  von  dem  Umfange  des  verletzten  Theiles 
abhiingt,  und  deren  Breite  mit  der  Lange  der  Wunde  eigen t- 
lich  gleich  seyn  muss ,  obwohl  auch  hier  durch  spiralformige 
Wiederliolung  der  Zirkelgange  eine  langere  Wunde  damit  ver» 
bunden  werden  kann.  In  der  Mitte  der  Binde  maclit  man  mit 
der  Scheere  einen  so  grossen  Spalt ,  dass  der  eine  Kopf  der 
Binde  leicht  durchgesteckt  werden  kann.  Bei  dem  Anlegen 
der  Binde  legt  man  den  ungespaltenen  Grund  der  Binde  an 
die  gegeniiberliegende  Seite  der  Verletzung  an,  und  fiihrt,  in 
jederHand  einen  Kopf  der  Binde  nach  sich  zuhaltend,  dieselbe 
so  iiber  die  Verletzung,  dass  man  iiber  derselben  den  einen 
Kopf  durch  die  Spalte  steckt,  und  vereinigt  so,  indem  man  beide 
Kopfe  anzieht,  die  Wundrander.  1st  die  Wunde  sehr  lang  und 
tief,  und  verlangt  sie  deshalb  eine  intensivere  Bindeneinwir- 
kung  durch  oftere  Wiederliolung  dieser  Gange,  so  thut  man  bes- 
ser,  wenn  man  die  Spalten  erst  wahrend  des  Anlegens  macht, 
namlich  an  der  Stelle,  wo  beide  Kopfe  sich  einander  begegnen. 
So  nothwendig  es  ist,  die  Wirksamkeit  dieser  beiden  vereinigen- 
den  Binden  durch  Anlegung  graduirter  Compressen  oder  Lon- 
guetten  von  der  Basis  beider  Wundwandiingeii  her  zu  unterstii- 
tzen ,  so  ist  bei  Anwendung  letzterer  Bindenform  eine  starkere 
Polsterung  derselben  noch  nbtliiger,  da  bei  der  Wirkung  die¬ 
ser  Binde  eine  Faltung  derselben  besonders  in  der  Nahe  des 
Spaltes  unvermeidlich  ist ,  und  der  dadurch  erzeugte  Druck 
die  Vulnerabilitat  der  Verletzung  leicht  erliohen  diirfte,  Um 
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diesen  Druck  nun  auf  derWunde  zu  verhiiten,  und  nm  die 
Wunde  auch  bestandig  iibersehen  zu  kbnnen,  und  zu  wissen 
ob  die  Wundrander  sich  immer  einander  gleichformig  beriih- 
ren,  so  wie  auch  bei  Wunden  in  der  Lange  sowohl  als  in  der 
Quere  gleich  brauchbar  ,  enipfahlen  Henkel  und  Stark 
folgende  Kreuzzugbinde:  Sie  besteht  aus  4  Leinwand- 
streifen,  wovon  jeder  4  bis  ganze  Elle  lang,  und  2—3  Quer- 
finger  breit  1st  ,  doch  muss  sich  die  Grosse  immer  nach  dem 
leidenden  Theile  richten.  Diese  4  Streifen  werden  mit  6 
schmalen  Bandera  untereinander  befestiget  auf  folgende  Weise : 
Man  nimmt  zuerst  einen  Streifen  und  naht  an  das  Ende  des- 
selben  3  solche  schmale  Bander  fest,  welche  ohngefahr  eine 
Viertelelle  lang  seyn  konnen ;  liierauf  wird  das  eine  Ende  vom 
zweiten  Streifen  genommen  }  und  mit  den  noch  iibrigen  freien 
Enden  der  schmalen  Bander  zusammengenaht.  Nunmehr 
werden  auch  die  3  andern  schmalen  Bander  an  das  eine  Ende 
des  dritten  Streifens  angenahet,  und  dann  mit  ihren  freien 
Enden  durch  die  Zwischenraume  der  3  vorhin  erwiihnten  Ban¬ 
der  hindurchgezogen ,  so  dass  alle  6  einander,  wie  die  zusam- 
mengelegten  Finger  beider  Ilande,  durchkreuzen.  Nun  neh- 
me  man  den  vierten  Streif  und  nahe  an  das  eine  Ende  dessel- 
ben  die  noch  nicht  befestigten  Enden  der  letzten  3  Bander; 
auf  diese  Art  erhalt  man  eine  4  kdpiige  ,  kreuzfbrmige  Binde, 
wovon  jene  6  schmalen  Bander  den  Mittelpunkt  des  Ganzen 
ausmachen.  Bel  der  Anwendung  miissen  die  schmalen  Ban¬ 
der,  oder  der  mittelste  Theil  der  Binde  gerade  sich  kreuzend 
auf  der  Wunde  zu  liegen  kommen.  Fiir  die  Praxis  eignet 
sich  indessen  diese  Bindenform  mehr  als  Contentivbinde,  da 
sie  bei  nur  einiger  Anspannung  derselben  mehr  centrifugal 
wirkt,  und  nicht  wie  die  vorhergebende  die  Wundwandungen 
vor  sich  hertreibt.  Ganz  besonders  bewahren  sich  zur  schnel - 
len  Vereinigung  noch  die  Ileftpflasterbindeu,  insbe- 
sondere  wenn  sie  durch  eine  der  vorhergehenden  Binden  un- 
terstiitzt  werden.  Man  nimmt  dazu  mehr  oder  weniger  lange 

und  breite  Streifen  aus  mit  Klebmasse  iiberstrichener  fester 

* 

Leinwand  oder  Barchent  geschnitten  ,  oder  Stiicke  so  iiber- 
strichenen  Zwirnbandes,  welche  an  der  derWunde  gegeniiberlie- 
genden  Hautoberflache  um  die  Peripherie  des  Gliedes  herum- 
gefiihrt,  und  den  Langendurchmesser  der  Wunde  quer  schnei- 
dend,  auf  derselben  dergestalt  gekreuzt,  oder  nach  Art  der 
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durchstossenen  Rollbinde  durchgefiihrt  werden ,  dass  die  da- 
durch  angezogenen  Wandungen  und  Wundrander  in  unmittel- 
bare  gegenseitige  Beriihrung  komraen  und  verhleiben.  Je 
nach  der  Lange  der  Wunde  werden  mehrere  dergleichen  ne- 
beneinander,  immer  zur  kleinen  Halfte  sich  deckend,  umge- 
legt.  Hierbei  ist  es  aber  vorziiglich  nothig,  dass  die  Pfla- 
stermasse  kraftig  klebe,  auch  dass  ihre  Bestandtheile  nicht 
zu  reizend  auf  die  Wunde  einwirken.  Friiher  glaubte  man 
ihre  Adhasivkraft  dadurch  zu  vermehren,  dass  man  ihre  En» 
den  breiter  als  die  Mitte  oder  den  Grund  vorrichtete,  wolier 
der  Name  Schwalbenschwanze,  allein  da hier  zugleich 
die  gleichmassige  Continuitat  derFadenschichten  mitwirkt,  so 
ist  diese  Form  jetzt  obsolet  geworden.  —  W • 

FASCIA  COLLI  QUATUOR  CAPITIBUS ,  die  v  i  e  r  - 
kopfigeHalsbinde,  besteht aus  einem  viereckigen  Sfciick 
Leinwand,  welches  nach  oben  etwas  schmaler,  nach  unten  aber 
breiter  ist;  an  jeder  Ecke  wird  ein  schmales  Band  angenaht. 
Die  beiden  oberen  Bander  fiihrt  man  iiber  die  Schultern  nach 
der  Brust,  kreuzt  sie  hier  und  fiihrt  sie  wieder  unter  den  Ach» 
seln  nach  den  Riicken.  Die  beiden  unteren  fiihrt  man  um 
den  Leib  und  bindet  sie  vorn  zusammen. 

Man  kann  diese  Binde  nicht  bios  im  Nacken ,  sondern 
auch  an  andern  Orten ,  z.  B.  am  Heiligenbein ,  an  den  Hiiften 
u.  s.  w.  zur  Befestigung  von  Verbandstiicken,  nach  Ausrottung 
von  Balggeschwiilsten ,  zum  Verband  eines  Blasenpflasters  , 
Haarseiles  u.  s.  w.  anwenden.  IF, 

FASCIA  DIVIDENS  s..  divisiva  colli ,  s.  F.  caput  fulci - 
ens,  s.  pro  capite  erecto  servando ,  s.  continens  capitis ,  die 
zertheilende,  zuriickzieh  ende  Halsbinde,  die 
geradehaltende  Binde  des  Kopfes.  Man  legt 
einen  Bands fcreifen  von  It  Elle  Lange  langs  der  Pfeilnaht  so 
iiber  den  Kopf,  dass  das  eine  Ende  auf  die  Brust,  das  andere 
zwischen  die  Schultern  herabhangt.  Ueber  diese  Binde  legt 
man  eine  zweikopfige ,  8—9  Ellen  lange  und  2"  breite  Binde 
mit  dem  Grunde  im  Nacken  an ,  fiihrt  die  Kopfe  zur  Stirn , 
kreuzt  sie  hier,  indem  man  einen  Kopf  umschlagt ,  und  geht 
fiber  den  Ohren  wieder  zum  Nacken,  wo  man  die  Kopfe  wieder 
wechselt ,  und  nun  mit  diesen  unter  den  mit  Compressen  ge- 
fiitterten  Achseln  hervor  iiber  die  Schultern  zuriick  nach  dem 
Riicken ,  wo  man  die  Kopfe  nochmals  wechselt  und  hierauf 
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mit  Zirkeltouren  um  den  Thorax  endigt.  Die  beiden  herabhan- 
genden  Enden  der  kiirzeren  Binde  schlagt  man  iiber  den  Kopf, 
den  man  etwas  nach  riickwarts  gebogen  hat  ,  zuriick  und  befe- 
stigt  sie  mit  Nadeln  zusammen, 

Diese  Binde  zieht  den  Kopf  nach  dem  Riicken  ,  daher  ist 
sie  bei  Querwunden  des  Nackens,  aber  auch  bei  Querwunden 
des  Vorderhalses ,  welche  lange  offen  erhalten  werden  sollen 
oder  bei  welchen  eine  Verkiirzung  der  Haut  zu  befiirchten  ist, 
z,  B.  bei  Verbrennungen,  empfohlen  worden,  W. 

FASCIA  NODOSA,  stellar  is,  Solaris ,  Cap  i  strum  solare, 
die  K  n  o  t  e  n  Stern-,  Sonnenbinde,  ist  12"  lang ,  2 
Querfinger  breit  und  auf  2  Kopfe  gerollt,  und  wird  nach  Er- 
offnung  der  Schlafpulsader  angewendet.  Man  legt  auf  die 
Wunde  eine  starke ,  graduirte  Compresse  und  lasst  diese  von 
einem  Gehiilfen  halten  ;  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Schadels  legt  man  den  Grund  der  Binde  an  und  fiihrt  einen 
Kopf  derselben  quer  iiber  den  Hinterkopf ,  den  anderen  quer 
fiber  die  Stirn  nach  der  verletzten  Stelle,  wechselt  sie  hier, 
indem  man  den  einen  Kopf  etwas  schrag  nach  unten  richtet 
und  den  anderen  dariiber  wegfiihrt  und  auf  diese  Weise  auf 
der  Compresse  einen  Packknoten  bildet.  Hierauf  geht  man 
mit  dem  Kopfe,  welcher  fiber  die  Stirn  gefiihrt  worden  war, 
iiber  den  Scheitel,  und  mit  dem  andern  unter  das  Kinn.  Auf 
der  Stelle,  wo  man  den  Grund  der  Binde  angelegt  hat,  wech¬ 
selt  man  die  Kopfe  und  fiihrt  den  Kopf,  welcher  iiber  den 
Scheitel  wegging,  quer  iiber  den  Hinterkopf,  den  andern  quer 
iiber  die  Stirn  ,  so  dass  die  Kopfe  abermals  auf  der  verletzten 
Stelle  zusammen treffen  und  man  auf,  unter  oder  neben  dem 
ersten  Knoten  einen  zweiten  bildet.  Nun  fiihrt  man  den  einen 
Kopf  wieder  iiber  den  Scheitel ,  den  andern  unter  dem  Kinn 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  endigt  die  Binde  mit 
Zirkeltouren  um  den  Kopf.  IF* 

FASCIA  SCAPULARIS  s.  Scapulare  cum,  maniili ,  die 
Schulter-,  Trag-oder  Jochbinde,  das  Scapu- 
liermit  der  Serviette.  Diese  Binde  besteht  aus  ei- 
ner  Serviettte  oder  einem  viereckigen  Stiick  Leinwand,  wel¬ 
ches  so  lang  seyn  muss ,  dass  es  1  t  mal  um  den  Unterleib 
reicht,  und  aus  einem  Trager  oder  Scapulier.  —  Man  legt 
die  Serviette  der  Lange  nach  2  bis  4  mal  zusammen ,  und 
rollt  sie  auf  gleiche  oder  ungleiche  Kopfe;  hierauf  legt  man 
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den  mittleren  Theil  derselben  entweder  auf  die  leidende  Stelle 
oder,  z.  B.  bei  Langenwunden  des  Stammes,  auf  die  der  kran- 
ken  Stelle  entgegengesetzte  Seite  an,  fiihrt  sie  urn  den  Leib 
herum  und  befestiget  die  Enden  iiber  einander.  Das  Scapu- 
lier ,  welclies  aus  einem  Stiick  Leinwand  von  3 — 4'  Lange 
und  6  —  8"  Breite  besteht ,  in  dessen  Mitte  man  der  Lange 
nach  eine  so  grosse  Spalte  schneidet,  dass  der  Kopf  des  Kran- 
ken  bequem  durchgefiihrt  werden  kann ,  wird  vorn  auf  der 
Brust  mit  dem  einen  Ende  und  mit  dem  andern  Ende  hinten 
auf  dem  Riicken  an  die  Serviette  befestiget.  Einige  spalten 
das  Scapulier  von  einem  Ende  bis  zur  Mitte ,  legen  die  beiden 
gespaltenen  Enden  kreuzweis  iiber  die  Brust  oder  auch  iiber 
den  Riicken  und  befestigen  sie  so  an  die  Serviette.  Statt  des 
Scapuliers  kann  man  auch  zwei  sclimale  Binden  nehmen,  diese 
iiber  Brust  und  Riicken  kreuzen  und  an  die  Serviette  befesti¬ 
gen.  —  Man  bedient  sich  dieser  Binde  mit  grossem  Vor- 
theil  bei  den  meisten  Verletzungen  der  Brust  und  des  Enter- 
leibes.  W* 
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